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Àan dit dossieronderzoek - dat de tweede fase vormt van het onder-
zoeksproject 'Àrbeidsgebondenheid van !{AÈintrede' - hebben behalve de
op de titelpagina genoende auteurs nog andere personen direct of
indirect meegeholpen.

In de eerste plaats is dank verschuldigd aan J.w. Koten (patholoog).
Zonder de hulp en inzet van zijn medische kennis was het niet mogelijk
geweest een centraal therna in deze studie, de arbeidsgebondenheid van
de ziekte van !{Ao-intreders, te behandelen en te analyseren.

Aan de verzameling van de gegevens uit de ruim 1000 dosslers hebben een
aantal daartoe bij uitstek gekwalificeerde medewerkers van de Gemeen-
schappelijke Medische Dienst (@ID) meegewerkt. Dit zijn mijn collega-
onderzoekers van de voormalige afdeling Toegepast Onderzoek van de C,MD

mr. H.À.M. Buis (jurist), drs. R. van Delmen (arbeidssocioloog) en
drs. Ch. de Wolff (arbeidspsychologe). Hr:n minitieuze wijze van
vastlegging van de gegevens uit de dossiers op codeformulieren, leverde
ruim voldoende betrouwlcare informatie op.

Mijn collega-onderzoeker dr.mr. N. Croon (verzekeringsgeneeskundige en
jurist) is zo vriendelijk geweest om de concept-versie van dit rapport
van olxnerkingen te voorzien.

Met betrekking tot de theoretische achtergrond van dit dossieronderzoek
is dank verschuldigd aan prof. dr. M. Tinuner (arts), voornalig hoofd
van de afdeling Toegepast Onderzoek bij de G,to en emeritus hoogleraar
sociale verzekeringsgeneeskunde. Hij heeft sanen met anderen het
zogenoende'verzekeringsgeneeskundige referentiekader' ontworpen. Dit
kader kan worden aangemerkt als een belangrijk theoretisch startpr.rnt
van het uitgevoerde dossieronderzoek, dat voor de onderzoekspraktijk
vruchtbaar is gebleken.

Het dossieronderzoek is kritisch gevolgd door drs. M. den HeId van het
Directoraat van de Àrbeid van het Ministerie van Sociale Zaken en
I,Ierkgelegenheid en door drs. T.P.M. Hulsman, voormalig hoofd van de
afdeling Àrbeid en Reïntegratie van de GIIID en huidig directeur van de
stafafdelingen Arbeidsgeschiktheid bij de C,Ntlq{D-organisatie. Beiden
worden bedankt voor hun oprnerkingen en suggesties.

De directie van de Gl[D wil ik bedanken voor de financiering van dit
deelonderzoek.

Niet in de laatste plaats gaat mijn waardering uit naar a1 die I,IAO-
toetreders (ongeveer 8.700 personen, 958 van de respondenten uit de
eerste fase van het onderzoeksproject) die eind 1991 toestenrning hebben
gegeven om hun GMHossier te raadplegen. Van ruim 1000 van hen is het
dossier in dit onderzoek ook werkelijk geraadpleegd.

Tot slot wijs ik erop dat de lezer die rninder geïnteresseerd is in de
afzonderlijke details van de analyseresultaten, de hoofdstukken 4 L/m
12 kan overslaan.

Dr. À.J.M. Schellart
onde rzoekpro j ectleide r
C'emeenschappeli j ke l,ledische Dienst
30 juni 1993
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SNíEN\'ÀTTIIG

Doel en rethode

Om meer zicht te krijgen op de relatieve invloed van arbeid ten
opzichte van niet-arbeidsgebonden factoren op het proces van ziek
worden, uitvallen uit het werk, en het toetreden tot de arbeidson-
geschiktheidsregelingen, wordt door de Àfdeling Àrbeid en Reïntegratie
(ÀAR) van GAK//C*ID en het Nederlands Instituut voor Praeventieve
Gezondheidszorg (NIPGltlO) een onderzoek gedaan onder werknemers die
kortgeleden een jaar in de ziekter,,ret hebben gezeten.

Het gaat in dit onderzoeksproject om werknemers die van^rege een ziekte
Iangdurig, ongeveer één jaar, uit hun werk zijn uitgevallen..Deze groep
uitgevallen werknemers vormt ongeveer 1.5t van alle werknemers die zich
in een bepaald periode afwezig van het werk hebben gemeld vanwege
ziekte.
.i{ls voorbeeld is in bijgaande grafiek voor de omslagleden van de
bedri j fsverenigingen die bi j het Gemeenschappeli jk Mministratiekantoor
zijn aangesloten, te zien hoeveel werknemers na ziekmelding na een
bepaalde ziekteperiode weer aan het werk gaan. De groep die in de
grafiek de grens van twaalf maanden ziekte bereikt vormt de onderzoeks-
populatie van deze studie.
Uit de grafiek valt te berekenen dat ongeveer 808 van de ziekgemelde
werknemers binnen twee weken rrreer aan het werk gaat. Deze groep neemt
ongeveer 40t van het totaal aantal ziekteverzuindagen per jaar voor
zijn rekening. De resterende groep van 208 van de ziekgemelde werk-
nemers is langer dan twee weken ziek en neemt ongeveer 608 van het
aantal ziekteverzuirdagen voor zijn rekening. Dit geeft voor wat
betreft de uitkeringskosten het belang aan van het langdurende ziekte-
verzuim ten opzichte van het kortdurende ziekteverzuim.

Uitstroomcurve 1989 GÀK-BV, n
z iekmeldingen oms Iagleden

aantal 2 -924 -463
1@o/"

8O"/"

60"/"

4O/"

2V/o

O"/o

o

víeken

,14

1 1,5
8,3

3,9 1,3

cak, stafb mf 1990

13 26 52



Het Directoraat-Generaal van de Àrbeid (DGA) van het Ministerie van
Sociale Zaken en Werkgelegenheid en de Gl{D zijn de otrrJrachtgevers van
het gestarte onderzoeksproject'Arbeidsgebondenheid van v{AÈintrede'.
Gekozen is voor een opzet met drie deelonderzoeken. Ten eerste een
uitgebreide enquète onder L5.000 langdurig uitgevallen $Ierknemersi ten
tweede een dossieronderzoek onder 1.000 respondenten uit de eerste
fasei en tensfotte een vergelijking van de beide onderdeLen ten einde
meer zicht te krijgen in de betrouvöaarheid/validiteit van de verschil-
Iende nethoden.

In dit rapport worden de resultaten van het tweede deel van het
onderzoek behandeld. Het betreft een dossieronderzoek onder ruim 1.000
personen, die tussen L juli 1989 en 30 juni 1'990 één jaar aanspraak
maakten op een Ziektewetuitkering (maxirnale duur). De steekproef is
getrokken uit het representatieve deeL van de respondentengroep van het
eerste deelonderzoek (Griindemann et à1, 1991). rn de uiteindelijke
steekproef voor het dossieronderzoek bleek een ondervertegenwoordiging
van personen tot 35 jaar en een oververtegen$rcordiging van 45 tot 55-
jarigen. rn verband hiermee zí)n dit in dit rapport gepresenteerde
gegevens voor deze teeftijdsafwijking gecorrigeerd. Daarmee kunnen de
gepresenteerde gegevens van toepassing worden geacht voor de gehele
popr-rlatie die tussen 1 juli 1989 en 30 juni 1990 één jaar aanspraak
maakte op een Ziektewetuitkering.

Het doel van het onderzoek is: inzicht te verkrijgen in de causale
respectievelijk conditionerende omstandigheden in de arbeidssituatie,
die samenhangen met 9lAÈintrede. Dit vormt de globale probleemstelling
van het onderhavige onderzoek. In onderstaand schema worden de
begrippen' causaliteit' en'conditionaliteit' nader aangegeven.

) uitval

De causale relatie heeft betrekking op de nate ïaarin de ziekte of
aarrdoening veroorzaakt is door het nerk (relatie a). rn dit verband
wordt ook wel gesproken over de arbeidsgebondenheid van de ziekte of
aandoening. Dit is het eerste deel van de probleenstelling.
pe corrlitiqrele relatie heeft betrekking op de nate raarin, gegeven een
bepalde ziekte of aarrdoening, het rerk van irwloed is gmest op de
uitval uit het werk, oftewel de mate waarin nog gewerkt had kunnen
worden wanneer passend werk voorhanden zou zijn geweest (relatie b).
In dit verband wordt ook wel gesproken over de arbeidsgebondenheid van
de uitval. rn het onderhavige deelonderzoek is bij de conditionele
relatie naast deze 'positieve variant' ook gekeken naar ïat ren niet
rEer of niet reer groed kan. Deze 'negatieve variant' sluit aan bij de
verzekeringsgeneeskundige begrippen'stoornis' en'beperking'. Dit is
het tweede deel van de probleemstelling.

Causaliteit en conditionaliteit zijn in dit deelonderzoek geoperationa-
Iiseerd op basis van de bij de GMD beschikbare dossierinformatie.
Bij het begrip 'causaliteit' is met een tweetal versies gewerkt. Ten
eerste is door een arts en een sociaal-wetenschapper, aan de hand van
een 'beslisboom', bepaald of het plausibel is dat de ziekte is ontstaan
door beroepsgebonden oorzaken. Hierbij is onder andere gelet op de
expositieduur en de intensiteit van de arbeidsbelasting, het endogeen

werk

I'
werk

I

"J
ziekte



zijn van de ziekte (veroorzaakt door erferijke-, constitutionere-,
verouderingsfactoren of andere bekende niet-werkfactoren) en de soort
functie. Deze operationarisatie wordt aangeduid als de eerste versie
van de causale relatie.
Bij het coderen van de gegevens van de dossiers is ook vastgelegd of de
rapportage van de verzekeringsgeneeskundige indicaties bevat over het
ontstaan van de ziekte(n) door beroepsgebonden redenen in het werk.
Deze informatie is in aanvullende zin gebruikt bij de operationalisatie
van de tweede versie van de causale relatie. h aansluiting op de
beoordeling op basis van de bovengenoende ,beslisboon' is bij de
cliënten waarbij een dergelijke indicatie is aangegeven ook uitgegaan
van arbeidsgebondenheid van de ziekte of aandoening.

Het begrip 'corditisrariteit' is in dit deeronderzoek op twee nanieren
geoperatiónaliseerd.
rn de eerste benadering is nagegaan of men ondanks de ziekte nog
(geheel of gedeeltelijk) had kunnen werken in aangepast of ander werk.
Deze positieve variant. is op twee momenten bepaald, nametijk aan het
einde van het ziektewetjaar (eerste nersie) en rond L januari 1991
(tweede versie), het nucrnent waarop de vragenlijst van het eerste
deelonderzoek is ingemld. van arbeidsgebonden uitvar wordt gesproken
ars op de genoerde npnenten de cliënt werkt, of volgens de-veizeke-
ringsgeneeskundige hersterd of belastbaar is, of is ingedeeld in een
krasse lager dan 80-1008 arbeidsongeschiktheid én als de ziekte
volgens de verzekeringsgeneeskundige gestabiriseerd is (noodzakelijke
voorwaarde).
Bij de t*eede benadering van het begrip ,conditionariteit, is gekeken
naar wat men niet of niet meer goed kan. Bij deze negatieve variant
worden vier soorten stoornissen (perceptief-mentalè stoornissen,
motorische stoornissen aan het bovenlichaam, idem aan het onderlichaam
en stoornissen in de perceptie van het gevoel) en drie soorten
belnrkingen (fysieke beperkingen, beperkingen voor het werken met
inconveniënten en beperkingen in het aanpassingsvennogen aan het werk)
onderscheiden.

Ten aanzien van de om<tarrdigheden in het rerk zijn 31 variabelen
onderscheiden, nameli jk :
- kerunerken van het arbeidsrrerl*n (8 variabelen): onder andere de

duur van het arbeidsleven, de beJ.angrijkste expositie naar soort
werk (lichamelijk, geestelijk) en het aantal werkgevers.

- kerrerken laaÈste rerk (23 variabelen): onder andere soort economi-
sche sector (bijv. agrarischTbor-rvr, industrie, conmercie), soort
berasting (bijvoorbeeld zwaar psychisch, licht fysiek), beroepsniveau(ÀRBr), soort dienst (ploegendienst, nachtdiènst) en arbeidstiid(dee/voltijd).

Ten aanzien van de mstandigÈreden hriten het rerk (L5 variaberen) zijn
de volgende twee clusters onderscheiden:
- persoonskerrerken (5 variabelen): leeftijd, geslacht, burgerrijke

staat, land van herkonst en opleiding.
- ziektegesdriedenis (10 variabelen): onder andere duur van de ziekte,

ziekte door 
- 
privé-problemen en de belangrijkste diagnosecategorieën

(psychisch, hart- en vaat, bewegingsapparaat en overig)

De analyses van de causare en conditionere reraties hebben gescheiden
plaatsgevonden. De reden hiervoor is dat de beide variabelen éIk op een
eigen wijze rnet de onafhankelijke variaberen gerelateerd tcurrnen ziin.
Dit heeft te maken rnet het feit dat de twee variabelen op twee



verschiltende zaken betrekking hebben. De causale factor heeft iruners
betrekking op het ontstaan van de aandoening en de conditionerende
factor op àe uitval uit het werk (zie het voorgaande scheÍ1;). In
vervofgalralyses is nagegaan in hoeverre er verschilLen zijn wanneer
ondersóheid gemaakt wordt naar diagnosecategorieën. Tenslotte hebben
analyses plaats gevonden gericht op de verschillen naar bedrijfstakken
en beroepsklassèn. Eerst wordt ingegaan op de beschrijving van de
variabelen die centraal staan in dit dossieronderzoek.

De besdrrijving van de centraal staarrle variabelen

De in dit onderzoek centraal staande variabeten zijn die welke dienen
te worden voorspeld of verklaard door de omstandigheden in en buiten
het werk. Het zijn respectievelijk:
- de causale relatie tussen werk en ziekte (twee versies)
- de conditionele relatie tussen werk en ziekte (twee versies)
- de stoornissen (vier soorten)
- de beperkingen (drie soorten).
Tevens wordt kort ingegaan op de mate waarin deze variabelen in de
onderscheiden bedrijfstakken en beroepsklassen voorkomen.

Causale relatie
fen-EanzÏen van de causale relatie tussen het werk en de ziekte is
vastgesteld dat 30t (versie 1) tot 34t (versie 2) van de cliënten een
beroàpsgebonden ziekte heeft. Onderscheid naar de belangrijkste
diagnósècategorieën laat zien dat aandoeningen aan het bewegings-
appàraat (respectievetijk voor versie L en 2z 382 en 36t) en psychische
sLóornissen (32t en 44?) vaker beroepsgebonden zijn dan aandoeningen
aan hart en btoedvaten (23? en 27t) en overige aandoeningen (L98 en
zLZ).

Conditionele relatie
ffionditionele relatie tussen het werk en de uitval is
vastgesteld dat 40t van de cliënten aan het einde van het jaar
ZiekÈewet (versie 1) ondanks de ziekte nog (geheel of gedeeltelijk) had
kunnen werken in aangepast of ander werk. Hetzelfde geldt voor 35? van
de cliënten voor de situatie rond 1 januari 1991 (versie 2).
I\rssen de twee rpÍtenten hebben er tamelijk veel verschuivingen
plaatsgevonden. @ 1 januari 199L b1eek nog Íl;lar voor de helft van de
àrbeidàgebonden uitval van het einde van het jaar Ziektewet te gelden
dat men ondanks de ziekte nog steeds (geheel of gedeeltelijk) had
kunnen werken in aangepast of ander werk. Verder bleek ongeveer een
kwart van de cliënten die aan het einde van het Ziektewetjaar niet in
staat geacht werd te werken, weI belastbaar te zijn voor aangegnst of
ander werk rond 1 januari 1991.
Onderscheid naar de belangrijkste diagrnosecategorieën laat zien dat
uitval in verband met aandoeningen aan het bewegingsapparaat (respec-
tievelijk voor versie 1 en 2: 51t en 42t), aandoeningen aan hart- en
bloedvaten (40t en 21t) en overige aandoeningen (372 en 33?) vaker
conditioneel bepaald is dan uitval tengevolge van psychische aandoe-
ningen (25t en 29*). Opvallend is de sterke terugval tussen het einde
van het Ziektewetjaar en januari 1991 met betrekking tot de conditio-
nele bepaaldheid van de uitval in verband met hart- en vaatziekten en,
in iets geringere mate, in verband met aandoeningen aan het bewegings-
apparaat.



Stoornissen
v,Ianneer verder wordt gekeken naar de stoornissen, de zaken die men niet
9f $et meer goed kan, blijkt dat bij ongeveer één op de zes criënten(18t) perceptief-mentale stoornissen (3 of-meer) zijn vastgesteld. Datwir zeggen, stoornissen op het gebied van cogrnit.iel percefitie, gedrag
en/of conrnunicatie. Motorische stoornissen aan het bóvenlichaam-(1 oÍ
meer) zijn vastgesterd bij ongeveer een derde van de criënten (33t) en
motorische stoornissen (2 of meer) aan het onderlichaam bij ruim deherft van de c1iënten (53?). De stoornis ,perceptie gevoel, auÍat op de
aanwezigheid van pijngevoelens. Deze z\à biJ ongeveer 462 van decliënten vastgesteld.
onderscheid naar de belangrijkste diagnosecategorieën laat zien datperceptief-mentale stoornissen verhoudingsgewijs veel voorkomen (3L?)
bij criënten met een diagnose psychische-kiachÉen. De diagrnose hart- en
vaatziekten gaat samen met verhoudingsgewijs veel stoorniésen (30t) aànhet onderrichaam. Dit geldt ook voor de diàgnose overige ziekten (472).
cliënten met een diagnose aandoening aan Éet bewegingsapparaat hebben
de meeste motorische stoornissen, zowel aan het boien-- à1s het onder-
lichaam (respectievelijk 50t en 86?).

Beperkingen
van de cliënten waarvoor een Beperkingen en Mogelijkheden tijst (BML)
is ingermld om de belastbaarheid te bepalen, héeft-ruim de neirt (szti
6 of meer fysieke beperkingen (staan, Iópen, reiken, klinanen etc.i aie
meer of minder ernstig kunnen zijn. aàperkingen voor het werken met
inconveniënten (1 of meer) a1s hitte, kou, vocËt, vuil etcetera komen
eveneens bij iets meer dan de helft (53E) van de cliënten voor. Bijiets meer dan een kwart van de cliënten is één of meer beperkingen ií
het aanpassingsvermogen aan het werk (zenuh'\rernoeiende omstandigÉeden,
binnen werken, terq>o, met en tussen anderen werken) aangegeven.
Qok _met betrekking tot de beperkingen is sprake van eeÀ 

-sanenhang 
met

de diagrnosegroep. van de cliënten met een psychische ziekte heeft ruim
50t een beperking in de aanpassing aan net weit<. onder cliënten met eenhart- en vaatziekte komen verhoudingsgewijs veel beperkingen voor het
werken met inconveniënten voor (79t). ainnen de groep cliëàten met een
'o-verige' ziekte levert deze beperking eveneens het hoogste percentage(60t). Een aandoening aan het bewegingsapparaat gaat samen met relatief
veel fysieke beperkingen (65t) en met weinig beperkingen in het aanpas_
singsvermogen aan het werk (17*).

Ànalysereanltaten en beantrcrding van de probleamctelling

voor ieder van de in de vorige paragraaf behanderde centraar staandevariaberen heeft een rmrltivariate analyse plaatsgevonden. Dat wil
?egggn dat met meerdere onafhankerijke vaiiabelen tégelijk gepoogd isde desbetreffende centraa] staandè variabele te íooripeÍrèn ór teverklaren.
De centraar staande variabelen - de causale en de conditionele reratie
tussen werk en ziekte, de stoornissen en de beperkingen - zijn derhalve
ieder afzonderlijk gelijktijdig in relatie gebiacht met:
- de onstandigheden in de arbeidssituatié, te weten: het arbeids-

verleden en de kenmerken van de laatste werksituatie
- de omstandigheden buiten de arbeidssituatie, te weten: de persoons-

kenmerken en de ziektegeschiedenis.
Deze resurtaten van_de uitgevoerde anaryses worden hier overeenkomstig
deze opbouvr behandeld.



Causale relatie
ffi*a:-Enaa""indearbeidssituatie-tewetenhetarbeidsverfeden
en de kenmeiken van de laatste werksituatie - Iaten belangrijke, als
óorzakelijke effecten te interpreteren multivariate samenhangen zien
,n"t a" beíoepsgebondenheid van de-ziekte. Bij het arbeidsverleden geldt
dit. ret naIIE voor een langere expositieduur die leidt naar meer

UeioepsgeUonaen ziekten. Bij dé variabelen voor de kenmerken van de

Iaatste-werksituatie getdt àit met name voor de soort werkbelasting van

de taatst uitgeoefende functie.
O,riààfiif. is óok dat interactie-effecten optreden tussen deze kenmerken

van de laatste werksituatie en de soort àiekte, in relatie tot het a1

dan niet beroepsgebonden zijn van de ziekte.

Persoonskenrerken kunnen naar een bescheiden deel van het aI dan niet
vóórkomen v€rn een beroepsgebonden ziekte voorspellen. Daarentegen is
de ziektegeschiedenis wel -van betang, naast . de.. ziekteduur (een

selectie-eÉfect) met name de soort ziekte. Het blijkt dat psychische
ziekten en ziekten van het bewegingsapparaat vaker beroepsgebo_nden

ziekten betreffen en hart- en vaatzièktàn en 'overige' ziekten minder
vaak.

Ere onafhankelijke variabelen voorspellen c.q. verklaren maar een deel
van het al dan niet vóórkomen van éen beroepsgebonden ziekte. Over al}e
aiàgnosegroepen is dat bij de cauqale reratie vorgens versie 1 meer dan

die-volgéns versie z, nametijk 26? versus 21*. rndien de diagnosegroep
(hoofd- enlof nevendiagrnose) éonstant wordt gehouden-.is de verklaarde
variantie over het allemeen groter en ligt afhankelijk van de soort
ziekte tussen 23t-38t Éii U.i iersie 1 en Lussen L9z-292 bij versie 2

van de causale relatie .

Hiennee is het eerste deel van de probleemstelling beantwoord.

Conditionele relatie
@met betrekking tot de arbeidssituatie kunnen op

zichzelf slechts gedeeltelijk de- beroepsgebondenheid van de uitval
verklaren. Het gaat Ireer om een combinatie vÉrn de soort arbeids-
situatie en de soórt ziekte. Het arbeidsverleden speelt hierbij vooral
een rol voor zover dit invloed heeft op de belastbaarheid.

De kenmerken van de laatste werksituatie blijken Èen tijde van h9!
einde van de wachttijd net nane van belang voor de beroepsgebondenheid
van de uitval bij fisychisch zieken in de niet-couunerciële sector, in
firncties net fysiék én psychisch belastend werk en in werk Ínet een

Iager beroepsniveau.
mÉ"r, gem:iaaefa één jaar na het einde van de wachttijd, blijken
kenmerkeí van de laatéte werksituatie vooral van belang voor de

beroepsgebondenheid van de uitval bij rensen:.
- meieén ,overige, ziekte die een-korter dienstverband (vijf jaar of

minder) en een contract voor onbepaalde tijd hebben

- rnet een ziekte van het bewegiàgsapparaat die hebben gewerkt in
zwaarder psychisch belastend werk- oi fysiek en psychisch belastend
werk of in èen functie net een lager fi:nctieniveau'

Verder speelt de fysieke zr,vaarte van de finctie die men uitoefende een

rol bij' de beroËpsgebondenheid van de uitval: een zwaardere fysieke
functie-in buitensituàties leidt vooral bij het einde van de wachttijd
tói beroepsgebonden uitvar. Dit komt waarschijnrijk vooral doordat
werkneners- ii dergelijke functies tamelijk sterk en gezond moeten zijn,
tàig".r bij uitíal -teidt tot een grotere restcapaciteit bij deze



uitgevallen werknemers dan gemiddeld bij andere uitgevallen werknemers.
Een duidelijk voorbeeld van een selectie-effect.

Misschien even belangrijk als de kenmerken van de laatste werksituatie
is de algenene belastbaarheid van de uitgevallen werknemer - zoals
geïndiceerd door de leeftijd van de cLiënten - en hun ziektegeschie-
denis. Wat betreft de ziektegeschiedenis geven met nane de recentheid
van de ziekte, de aard van de ziekte en het aI dan niet sanengaan van
meerdere ziekten een verklaring of de uitval beroepsgebonden is.

De onafhankelijke variabelen voorspellen c.q. verklaren Íutar een klein
deel van het al dan niet vóórkomen van beroepsgebonden uitval. Over
alle diagrnosegroepen is de verklaarde variantie van de beroepsgebonden-
heid van de uitval bij versie 1 10? en bij versie 2 slechts 7t. De
verklaarde variantie is onder constant houden van de aard van de ziekte
bij de beroepsgebondenheid van de uitval rond L januari 1991 beter dan
ten tijde van het einde van de wachttijd, uitgezonderd bij de psychi-
sche ziekte.
Indien de diagnosegroep (hoofd- en/of nevendiaginose) constant wordt
gehouden is de verklaarde variantie het grootst bij versie 2 in geval
van de hart- en vaatziekten, namelijk ongeveer 15t.

Opvallend is de zeer geringe verklaarde variantie van de beroeps-
gebonden uitval ten tijde van het einde van de wachttijd bij mensen met
een hart- en vaatziekte of met een ziekte van het bewegingsapparaat.
Dit is merkwaardig ondat bij het einde van de wachttijd bij een groot
deel van de mensen met deze ziekten - respectievelijk 40t en 50t -
sprake is van beroepsgebondenheid van de uitval. uogelijk kunnen de
ernst van de desbetreffende ziekte en het copinggedrag van deze mensen
de conditionele relatie tussen werk en ziekÈe op dat moment beter
verklaren.

Hiermee is het tweede deel van de probleemstelling beantwoord, voor
zover het de vraag betreft 'wat uitgevallen werknemers nog (geheel of
gedeeltelijk) kunnen' .

Stoornissen
De-onsEandi-gheden in de arbeidssituatie spelen een duidelijke zelfstan-
dige rol - los van persoonskenmerken en ziektegeschiedenis - in de
voorspelling en verklaring van het vóórkouen van stoornissen bij
uitgevallen werkneners. De kerurcrken van de laatste werk zijn hierbij
van groter belang dan het arbeidsverleden, waarbij alleen de arbeids-
duur, de soort arbeidsexpositie en het aantal werkgevers een ro1
speelt.

Duidelijk is dat ten aanzien van de kenmerken van het laatste werk
vooral sprake is van interactie-effecten tussen de soort ziekte, de
soort stoornis en het soort werk.
De combinatie ziekten van het bewegingsapparaat en in mindere nate
'overige' ziekten en hart- en vaatziekten satten met motorische
stoornissen - vooral die van het onderlichaam - Ínet fysiek belastend
werk in de laatste functie, komt vaak voor. oit kan gepaard gaan met
pijngevoelens.
Daarentegen is bij psychische ziekten en in mindere mate bij ,overige,
ziekten en hart- en vaatziekten, vaker sprake van een combinatie van
perceptief-mentale stoornissen met meer psychisch belastend werk in de
Iaatste firncties.



Persoonskenmerken blijken slechts een beperkte verklaring te kunnen
bieden van het vóórkomen van stoornissen bij uitgevallen werknemers.
Het blijkt dat motorische stoornissen aan het bovenlichaam vaker
vóórkomen bij ouderen en vrouvren. Jongeren en mannen blijken minder
vaak hiervan last te hebben. pit is verklaarbaar doordat jongeren meer
elastische gewrichten en spieren hebben dan ouderen, en Ílannen een
bredere bouvr van het bovenlichaam (schouders) hebben dan vrou^r'en.
Stoornissen in de perceptie van het gevoel (pijngevoelens) komen vaker
voor bij vrourren, mogelijk vanwege een lagere subjectief ervaren pijn-
drenpel of het eerder uiten van pijngevoelens. ook bij mensen van
buitenlandse afkomst komen vaker stoornissen van de perceptie in het
gevoel voor. Iltensen van buitenlandse afkomst zouden met name psychische
kLachten vaker vertaLen naar pijngevoelens om hun klachten vorm te
geveni vanllrege de sonatisering van de klachten wordt dan waarschijnlijk
ook vaker een diagnose van één van de 'overige' ziekten gesteld.

Ten aanzien van de ziektegeschiedenis van de uitgevallen werknemers is
vooral de aard van de ziekte(n) van belang. Deze heeft een belangrijk
zelfstandig direct effect op het vóórkomen van stoornissen.
I,Iotorische stoornissen aan het onderlichaam komen vooral voort uit
ziekten van het bewegingsapparaat. Energetische stoornissen, de
'negatieve' pool van de schaal motorische stoornissen aan het onder-
lichaam, blijken vooral voort te komen uit psychische ziekten en hart-
en vaatziekten.
Motorische stoornissen aan het bovenlichaam en het onderlichaan blijken
vooral. voort te komen uit ziekten van het bewegingsaplnraat en daar-
naast versterkt te worden door een ziekte uit een van de andere
onde rsche iden diagrnosegroepen.
Stoornissen in de perceptie van het gevoel - hetgeen wijst op de
aanwezigheid van pijngevoelens - konen vooral voort uit ziekten van het
bewegingsapparaat, wederom versterkt door een van de andere onderschei-
den - en in mindere rnate uit 'overige' ziekten.
Perceptief-mentale §toornissen komen voora] voor bij psychische
ziekten. Overigens, als de bedrijfsvereniging de cliënt in eerste
instantie zelf begeleidt en pas later door de G'ID laat begeleiden, gaat
dit ook vaker sanen met perceptief-mentale stoornissen. Het aanwezig
zijn van zulke stoornissen kan verder zijn versterkt indien de psychi-
sche ziekte (mede) is ontstaan door privé-problemen in de relationele
sfeer.

Het hebben van meer subjectieve gezondheidsklachten (volgens de \IOEG)
leidt vaker tot of gaat vaker samen met perceptief-nentale stoornissen
en waarschijnlijk ook met energetische stoornissen. Misschien worden de
subjectieve kl.achten door de verzekeringsgeneeskundige van de @ID in
het medische onderzoek bevestigd en 'vertaald' in dergelijke stoor-
nissen. Ànderzijds is het ook mogelijk dat. de voEc-klachten juist zijn
ontstaan door de hart- en vaatziekte en de daarbij behorende energe-
tische stoornissen.

Het feit of ÍEn vroeger aI dan niet een keer eerder langdurig is
uitgevallen en het moment waarop de ziekte is ontstaan, hebben vooral
invloed op de aanwezigheid van bepaalde stoornissen bij psychische
ziekten en in minder mate bij 'overige' ziekten.
Bij een psychische ziekte die niet-recent is ontstaan en bij een

'overige' ziekte die teer dan vijf jaar voor de uitvaf is ontstaan, is
vaker sprake van perceptief-mentale stoornissen, waarschijnlijk ten
gevolge van het meespelen van psychogene factoren.



Mensen met een psychische ziekte die vijf jaar of korter is ontstaan of
die niet eerder langdurig zijn uitgevallen, hebben minder vaak ]ast van
motorische stoornissen aan het onderlichaam en derhalve waarschijnlijk
vaker van energetische- en bestendigingsstoornissen.

De onafhankelijke variabelen voorspellen c.q. verklaren maar een deel
van het al dan niet vaker vóórkomen van de verschiLlende stoornissen.
Orer alle diagnosegroepen samen is de verklaarde variantie het hoogst
bij de motorische stoornissen in het onderlichaam, 48%. De verklaarde
variantie van de perceptief-mentale stoornissen en de stoornissen in de
perceptie van het gevoel zijn het minst verklaard, namelijk beide 10?.

De verklaarde variantie is onder constant houden van de aard van de
ziekte (hoofd- en/of nevendiagnose) bij aLle onderscheiden stoornissen,
uitgezonderd de perceptief-mentale stoornissen, het hoogst bij hart- en
vaatziekten. De verklaarde variantie is het laagst bij de ziekten van
het bewegingsappa.raat. pit komt mede ordat het hebben van een ziekte
van het bewegingsapSnraat de variantie van de stoornissen bij de andere
ziekten in sterke mate verklaart.

Hiermee is het tweede deel van de'probleernstelling beantwoord, voor
zover het de vraag betreft 'wat uitgevallen werknemers niet meer of
niet meer goed kunnen' en dit door de aanwezigheid van stoornissen kan
worden beantwoord.

Beperkingen
De relaties van de verschillende onafhankelijke variabelen met de
onderscheiden soorten beperkingen zijn over het algemeen wat moeilijk
te interpreteren. Waarschijnlijk komt dit osdat de groep cliënten die
door de verzekeringsgeneeskundigen van de C;MD worden geselecteerd om
een Beperkingen en I'logeli jkheden Li jst (BI,IL) op te maken, zich
duidelijk onderscheidt van de groep cliënten waarbij dat niet gebeurd
is. Kortweg gesteld, betreft de groep waarvoor een BML wordt opgesteld
vaker mensen die minder gezondheidsklachten hebben, die vaker een
ziekte van het bewegingsapparaat en geen psychische ziekte hebben, en
die vaker zwaarder fysiek belastend werk in buitensituaties en ninder
vaak lichter psychisch belastend werk hebben gedaan.

Dit leidt er ons inziens toe dat de effecten in de rmrltivariate analyse
binnen de groep cliënten waarvoor een B}IL is opgemaakt vaak selectie-
effecten betreffen. Deze selectie-effecten kunnen de gezondheid
betreffen - cliënten die bepaald zwaar werk hebben gedaan hebben een
betere gezondheid, zijn beter belastbaar en hebben minder beperkingen -
maar kunnen ook wijzen op de situatie dat een bepaald soort beperkingen
juist niet vaak voorkomt juist ordat men gewerkt heeft in bepaalde
functie( s) .
Daarnaast is het mogelijk dat de effecten inhoudelijk moeten worden
geïnterpreteerd: de cliënt-is juist door de desbetreffónde beperkingen
in een bepaald soort werk uitgevallen.

In ieder geval is duidetijk dat de factoren binnen de arbeidssituatie
(arbeidsverleden en kenmerken varn het laatste werk) in enige mate van
belang zijn voor de bepaling welke beperkingen relevant zijn voor welk
soort werk. Maar de meeste effecten van de variabelen inzake de omstan-
digheden binnen de arbeidssituatie hebben ons inziens betrekking op
selectieprocessen.
Voor de situatie hriten de arbeidssituatie geldt hetzelfde. zorilel bij
de persoonskennerken a1s bij de ziektegeschiedenis zijn effecten te



duiden die inhoudelijk kunnen worden geïnterpreteerd. Maar ook moeten
veel effecten ons inziens gezien worden a1s selectie-effecten.

De onafhankelijke variabelen beïnvloeden maar een deel van het aI dan
niet vaker vóórkomen van de verschillende beperkingen. orer aIIe
diagnosegroepen samen is de verklaarde variantie het hoogst bij de
fysieke beperkingen, 2LZ.
De verklaarde variantie van de beperkingen voor het werken met incon-
veniënten is het laagst, slechts 128.

De verklaarde variantie is onder constant houden van de aard van de
ziekte (hoofd- en/of nevendiagnose) bij alle onderscheiden beperkingen
het hoogst bij psychische ziekten. De verklaarde variantie is het
laagst bij de ziekten van het bewegingsapparaat, met uitzondering van
de beperkingen voor het werken met inconveniënten; dan is de verklaarde
variantie bij de hart- en vaatziekten het laagst.
Dit komt mede ondat het hebben van een ziekte van het bewegingsapparaat
de variantie van de beperkingen bij de andere ziekten in sterke mate
beïnvIoedt.

Hiermee is het tweede deel van de probleenstelling beantwoord, voor
zover het de vraag betreft 'wat uitgevallen werknemers niet meer of
niet meer goed kunnen' en dit door de aanwezigheid van beperkingen kan
worden beantwoord.

versctrillen tussen bedri jfstakken en beroepsklassen

Ten aanzien van de relaties van arbeidsgebonden ziekten, arbeids-
gebonden uitval, stoornissen en beperkingen enerzijds en de bedrijfs-
takken en de beroepsklassen anderzijds, deze blijken we1 aanwezig te
zijn maar niet zeer groot in oÍIvang, indlen althans wordt gestandaar-
diseerd voor verschillen in leeftijd en geslacht van de uitgevallen
werknemers. Maar enkele bedrijfstakken onderscheiden zich. Het betreft
de bownijverheid, de zakelijke dienstverlening (bank en verzekerings-
\.rezen, zakelijke dienstverlening) en de overige diensten (gezondheids-
diensten, rnaatschappelijke dienstverlening, sociaal culturele instel-
lingen etc. ).

Bij de bedrijfstakken zijn de belangrijkste verschillen in arbeids-
gebonden ziekte en arbeidsgebonden uitval (positieve en negatieve
variant) aan te treffen tussen de bornusector enerzijds en de zakelijke
diensten en overige diensten anderzijds. In de bourp konen vaker
arbeidsgebonden ziekte en arbeidsgebonden uitval (positieve variant)
voor dan in de zakelijke- en overige diensten. Daarnaast komen in de
bornv vaker motorische stoornissen en stoornissen in de perceptie van
het gevoel (pijngevoelens) voor dan in de zakelijke- en overige
diensten.
Verder komen net name in de zakelijke diensten vaker perceptief-mentale
stoornissen en beperkingen in het aanpassingsvermogen aan het werk
voor.
Deze relaties dienen ons inziens inhoudelijk te worden geÏnterpreteerd:
het overheersende soort werk in de sector veroorzaakt dat er respec-
tievelijk meer of minder arbeidsgebonden ziekte en uitval is.

De verschillen tussen bedrijfstakken worden in belangrijke mate
teruggevonden in de verschillen tussen beroepsklassen.
Bij bouvnrakkers (en agrariërs) en mensen die in vervoersfirncties hebben
gewerkt, is de ziekte en de uitval (positieve variant) vaker arbeids-
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gebonden dan bij mensen die met name in a&ninistratieve functies,
specialistische functies en in dienstverlenende functies hebben
gewerkt.

Opvallend is dat bij de beperkingen vrijwel geen verschillen worden
gevonden tussen de bedrijfstakken of beroepsklassen. hlaarschijnlijk
komt dit doordat - afgezien van leeftijd en geslacht - de belastbaar-
heid van deze deelpoptr.latie waarvoor een Beperkingen en Mogelijkheden-
lijst is opgesteld, tanelijk gelijk ligt.

Sarenhang tussen causaliteit en corditionaliteit

Er is sprake van een samenhang tussen de verschillende variabelen die
het causale dan wel het conditionele verband tussen ziekte en werk
aangeven.

De geselecteerde cliënten waarbij een Beperkingen en l,logelijkheden
Lijst (mr.) is opgesteld door de verzekeringsgeneeskundige van de GMD

blijken vaker motorische stoornissen en minder vaak perceptief-mentale
stoornissen en energetische stoornissen te hebben dan de groep cliënten
waarbij geen BtiIL is opgesteld.
Desondanks koren binnen de groep c1iënten waarvoor een BI{L is opgesteld
sanrenhangen voor die overeenkomen met deverzekeringsgeneeskundige
theorie (Tirmer et al. 1988).
Het hebben van motorische stoornissen van het onderlichaam blijkt over-
eenkomstig de theoretische verwachting tamelijk sterk samen te gaan net
het hebben van fysieke beperkingen; bovendien hangen ze sterk negatief
samen met beperkingen in het aanpassingsvermogen aan het werk. Hieruit
kan de conclusie worden getrokken dat de motorische stoornissen aan het
onderlichaam zoals in dit onderzoek gemeten, ondanks een geringe
statistische betrouwlcaarheid, toch tamelijk valide zijn.
Perceptief-mentale stoornissen blijken overeenkomstig de theoretische
verwachting samen te gaan ret beperkingen in het aanpassingsverÍrogen
aan het werk. ttet andere woorden, ook de schaal voor de perceptief-
nentale stoornissen kunnen víe, in ieder geval enige, validiteit
toekennen.

Bij cliënten waar sprake is van beroepsgebonden uitval volgens de
positieve variant (versie L en versie 2l zíjn ninder vaak perceptief-
mentale stoornissen en energetische stoornissen aanwezig en vaker
motorische stoornissen van biomechanische aard, Ínet name aan het
onderlichaam.
Binnen de groep cliënten waarbij een BML is opgesteld blijkt dàt de
onderscheiden beperkingen niet samenhangen met de beroepsgebondenheid
van de uitval zoals gereten ten tijde van einde wachttijd (versie 1).
ttogelijk hangt dit sanen met het feit dat de beperkingen betrekking
hebben op de gezondheidssituatie van de cliënt op enige tijd nà einde
wachttijd. wet blijkt dat de beperkingen samenhangen met de beroeps-
gebondenheid van de uitval gemeten op basis van de informatie rond 1
januari 1991 (versie 2) en wel overeenkomstig de theoretisch verwachte
richting: meer beperkingen gaan sanen met minder beroepsgebonden
uitval.
Dridelijk is ook dat de samenhangen tussen de beperkingen en de
beroepsgebondenheid van de uitval volgens versie 2 over het algemeen
wat minder sterk zijn dan die tussen de stoornissen en de beroeps-
gebondenheid van de uitval volgens versie 2.
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Er blijkt overeenkomstig de verwachting - die is gebaseerd op de
resultaten uit de eerste fase van het project 'Arbeidsgebondenheid van
IrAO-intrede' - dat een beroepsgebonden ziekte (versie L en versie 2)
vaker samen gaat met beroepsgebonden uitval, echter alleen ten tijde
van einde wachttijd. Voora1 het feit dat bij jongeren rond 1 januari
1991 rneer beroepsgebonden uitvaf vóórkomt dan ten tijde van einde
wachttijd, terwijl beroepsgebonden ziekten juist bij ouderen vóórkomen,
zal hier debet aan zijn.
De sanenhang betekent dat er gemeenschappelijke factoren zijn die
beroepsgebondenheid van de ziekte en beroepsgebondenheid van de uitval
kunnen verklaren danwel beïnvloeden. vergelijking van de mrltivariate
analyseresultaten leert dat deze gemeenschappelijke factoren in de
eerste plaats in de zi.ektegeschiedenis - met name de recentheid van de
ziekte, de ziekteduur en de aard van de ziekte - liggen, naar gegeven
de soort ziekte ook in de kenmerken van het laatste werk kunnen
liggen.
Orerigens blijkt dat er weinig relaties bestaan tussen beroepsgebonden
ziekten en soorten van stoornissen en beperkingen. Alleen bij de
beroepsgebonden ziekten volgens versie 1 is in enige nate sprake van
een samenhang met motorische stoornissen aan het bovenlichaam en in
iets sterkere mate met die aan het onderlichaam. Deze samenhangen zijn
niet aanwezig in geval van de beroepsgebondenheid van de ziekte volgens
versie 2. Dit wijst erop dat het feit dat in de variabele beroepsgebon-
denheid volgens versie 1 relatief meer ziekten van het bewegings-
apparaat als beroepsgebonden zíj,n aangemerkt dan in versie 2 (waar
relatief meer psychische ziekten a1s beroepsgebonden zijn aangemerkt),
de oorzaak vormt van de genoende samenhang met de motorische stoor-
nissen.
Dit betekent dat er geen structurefe, inhoudelijke samenhang is tussen
de beroepsgebondenheid van de ziekte enerzijds en stoornissen en
beperkingen anderzi jds.

Verder blijkt. dat afhankelijk van de verschillende wijze van operatio-
naliseren van de causale en de conditionele relatie (positieve variant)
tussen werk en ziekte dat:
- in ongeveer 10t-15t van de gevallen sprake is van beroepsgebonden

ziekte èn beroepsgebonden uitval samen

- in ongeveer 15t-20t van de gevallen sprake is van beroepsgebonden
ziekte alleen

- in ongeveer 232-258 van de gevallen sprake is van beroepsgebonden
uitval al1een

- in de resterende 43t-45t van de gevallen noch sprake is van beroeps-
gebonden ziekte noch van beroepsgebonden uitval.

Derhalve is in ongeveer 55? van de gevallen waarin werknemers uitvallen
en de wachttijd van het Ziektewetjaar volmaken volgens dit dossier-
onderzoek sprake van arbeidsgebondenheid van l{AGintrede.

Hiermee is de globale probleemstelling van dit onderzoek beantwoord.
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EValuatie

Praktisch

ïn het begin van deze samenvatting is gewezen op het feit dat het aan-t?I uitgevallen werknemers dat het einde van de wachttijd van het
ziektewetjaar bereikt relatief ten opzichte van het aantal iiektemer-
dilgen gering is, zo,n 1.5t. Toch is deze groep absoluut gezien omvang-rijk: het zijn er ongeveer 75.000 per jaar. Deze groep werknemers zà1
voor een groot deel gedurende een range periode een gehere of gedeel-
telijke Í{AGuitkering ontvangen. verder dient te worden beaaónt aat
deze groep voortkomt uit een aanzienlijk grotere groep werknemers die
langdurig in de Ziektewet is beland maar enige t.ijd vóói het einde van
de wachttijd weer volredig aan het werk is gegàan ( zie de grafiek in
het begin van deze samenvatting).
De problematiek die in dit onderzoek wordt aangeduid bij de groep
uitgevalren werknemers die het einde van de wachttijd beràikt, Éeerl
derharve een veel grotere reikwijdte dan het genoendé percentage van
L.5t suggereert.

Er bestaat een grote overeenstenuning over de gedachte dat de soort
interventies die nodig zijn in het kader van het rangdurige ziekte-
verzuim en arbeidsongeschiktheid van een andere orde zijn aan aie lii
het kortdurende verzuin. Bij het kortdurende verzuim speelt grosso rnodó
de notivatie van de werknemer en de wijze hoe de aiueidsórganisatie
deze stimuleert of juist ontmoedigt een veel grotere ro1 dan bij de
rangdurige arbeidsongeschiktheid. rnterventies in het kader van
langdurige arbeidsongeschiktheid moeten meer toegesneden zijn op de
specifieke situatie van de uitgevallen werknemer eÀ zi)nThaar mogetiil-
heden-, dat wir zeggen dienen meer 'maatwerk' te zijn. ren dergelijke
verschil van interventie-mogelijkheden heeft ook gevorgen voor dà soórt
aanbevelingen die kunnen worden ontreend aan het ondérzoek. omdat deresurtaten van dit dossieronderzoek in grote lijnen die van het
onderzoek uit de eerste fase op basis van de sctriirteU,ike enguète
bevestigen, zíjn voor een belangrijk deer de aanbevelingen dÍe op Ëasis
van die resultaten zijn gedaan (zie: Griindemann et ar. tggr), ook nu
yan toepassing. Daarom wordt voor deze aanbeveringen kortheidsharve
hiernaar ver$rezen.

Methodisch en theoretisch

Er zijn op onderzoektechnisch en methodisch gebied in dit dossier-
onderzoek nieuvre elementen aan te wijzen die voor zover bekend niet
eerder in een dossieronderzoek hebben plaatsgevonden.
uit het onderhavige dossieronderzoek blijkt dat de systematiek van de
opbour van de dossiers bij de Gt{D het mogelijk maakt ón:
- indicaties op te sporen over de onstaansgronden van ziekten vraarmee

werkneters langdurig zijn uitgevallen
- subjectieve klachten rond gezondheid van cIiënten op te sporen
- de belangrijkste stoornissen te inventariseren
- rekening te houden net het bestaan van hoofd- en nevendiagnoses en

deze in relatie te brengen met stoornissen
- yool.een belangrijk gedeelte van de onderzoekspopulatie (ongeveer 50?in dit onderzoek) de beperkingen te inventarisèràn
- de firncties van uitgevallen werknemers vast te stelren en op basis

hiervan een indicatie te krijgen over de soort belasting van hét werk
waarin nuen is uitgevallen.
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De toepassing van de beslisboom ten behoeve van de uitspraken - 
over de

plausiËiliteit van de causale relatie tussen werk en ziekte lijkt voor-
àt"nog tanelijk eenduidig hanteerbaar. Hierbij dient wel te worden
uitgelaan vaí slechts twee onderscheiden categorieën: wel of niet
beroepsgebonden.

een belangrijke conclusie die op basis van dit onderzoek kan worden
getrokken is dat de theoretische bedrijfsgeneeskundige invalshoek op qe

íe1aÈie werk en ziekte, zoals is uiteengezet door van Dijk et aI.
(1990), in dit onderzoek wordt bevestigd. Maar daarnaast is volgens de

resultaten uit dit dossieronderzoek ook de rol van de relationele
probleren in de privésfeer relevant bij de elementen belasting en

Lelastbaarheid en hun interactie in deze bedrijfsgeneeskundige theorie.

De verzekeringsgeneeskundige theorie van Tinuner (Tirmer et a1. L988)
is in de afgelopen jaren onderwerp geweest van een openbare discussie.
De resultatén uit dèze dossierstudie laten zien dat verzekeringsgenees-
kundigen inpliciet danvlel expliciet volgens deze theorie handelen. De

door deze theorie gepostuleerde relaties worden in dit onderzoek in
belangri jke nate bevestigd.
een a;aeíe belangrijke bevinding is dat uit het onderzoek blijkt dat
het conditionele vérband tussen belasting uit het werk en de ziekte in
de tijd tanelijk gelijk blijft bij verschillende potrrulaties van lang-
durig uitgevafien- weitneneis. Ook deze bevinding versterkt het belang
van àe veizekeringsgeneeskundige theorie van Tiruner, die inmers een
dergeli jke relatie inPliceert.
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1. INLETDIIiG

1.1 Àchtergrond rran het orxlerzoek

Het onderzoek \.Earvan hier verslag wordt gedaan is de tweede fase van
een onderzoeksproject'Àrbeidsgebondenheid van lrlA0-inÈrede', dat uit
drie delen of fasen bestaat.

Het onderzoeksproject is ontstaan mede naar aanleiding van de dis-
cussies met betrekking tot het terugdringen van ziekteverzuim en
arbeidsongeschiktheid. De mogelijkheden van preventie - het voorkómen
dat werknemers ziek worden en uitvallen en zo via de ziektewet (ZW) in
de !{Ao (Wet op de Àrbeidsongeschiktheidsverzekering) komen - staat
hierbij voora] in de belangstelling.
Een cluster van factoren dat een rol kan spelen bij het proces van ziek
worden en uitvallen uit het werk, is de arbeidssituatie van de indivi-
duele werknemer.
Om meer zicht te krijgen op de mate van invloed van de arbeidsgebonden
factoren op het proces van ziek worden en het uitvallen van werknemers
uit hun werk, is het onderzoeksproject 'Àrbeidsgebondenheid van !{AG
intrede' oprgezet.

Het gaat in dit onderzoeksproject om werknemers die vanwege een ziekte
Iangdurig, ongeveer één jaar, uit hun werk zijn uitgevallen. Deze groep
uitgevallen werknemers vormt ongeveer 1.5? van alLe werknemers die zich
in een bepaald periode afrrezig van het werk hebben gemeld vanwege
ziekte.
els voorbeeld is in onderstaande grafiek voor de omslagleden van de
bedri jfsverenigingen die bij het Gemeenschappelijk Administratiekantoor
zijn aangesloten, te zien hoeveel werknemers na ziekmelding na een
bepaalde ziekteperiode weer aan het werk gaan. De groep die in de
grafiek de grens van twaalf maanden ziekte bereikt vormt de onderzoeks-
populatie v€rn deze studie.

Uitstroomcurwe 1989 GAK-BV' n
z iekmeI-dingen oms Iagleden
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100%

8O"/"

60"/"
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Uit de grafiek vaft te berekenen dat ongeveer 808 van de ziekgemelde
werknemers binnen twee weken weer aaÍr het werk gaat. Deze groep neemt
ongeveer 40t van het totaal aantal ziekteverzuirdagen per jaar voor
zijn rekening. De resterende groep van 20? van de ziekgemelde werk-
nemers is langer dan twee weken ziek en neemt ongeveer 608 van het
aantal ziekteverzuirdagen voor zi)n rekening. Dit geeft voor wat
betreft de uitkeringskosten het belang aan van het langdurende ziekte-
verzuim ten opzichte van het kortdurende ziekteverzuim.

t.2 Eerder onderzoek

In een eerder onderzoek van de C'emeenschappelijk Medische Dienst (C'MD)

(Schellart l-989) is onder andere de vraag aan de orde of er een verband
bestond tussen de soort ziekte waarmee werknemers uitvallen en in de
lrIÀO terechtkomen en het soort werk dat zij hebben gedaan. Hiertoe zijn
de dossiers van 380 werknemers geanalyseerd die een jaar aanspraak
naakten op een Ziektewetuitkering en tevens door de GMD waren beoor-
deeld op hun mate van arbeidsongeschiktheid. oaarbij is gekeken naar
twee aspecten van deze relatie.

In de eerste plaats kunnen werknemers gegeven een bepaald soort werk
juist door dat werk (direct of indirect) ziek worden. In dat geval is
er een relatie tussen enerzÍjds de soort belasting en duur van de
blootstelling hieraan, die een werknemer afhankelijk van de arbeidson-
standigheden en de inhoud van het werk in de fi:nctie of beroep
ondergaat, en anderzijds het soort ziektebeeld dat daaruit voortkomt.
De bedrijfsgeneeskunde en de bedrijfsgezondheidszorg richt zich met
nane op dit aspect van de relatie tussen werk en ziekte (willems &

Brou$rer 1986; Willems 1987).
In de tweede plaats kunnen mensen gegeven een bepaalde ziekte daar
juist in bepaald soort werk zodanige hinder van ondervinden, dat zij
niet meer in staat zijn om het werk overeenkomstig de eisen die
daaraan worden gesteld uit te voeren. Het zou echter in principe
mogelijk zijn dat zí) met dezelfde ziekte hadden kunnen blijven
doorwerken indien zij ander soort werk hadden gedaan. In de verzeke-
ringsgeneeskunde en bij verzekeringsgeneeskundigen van de uitvoerings-
organisaties staat juist dit aspect van de reLatie tussen soort ziekte
en werk centraal (Tiruner oktober 1986; Tiruner et al. 1988).

Voor wat betreft het eerste genoerde aspect is in het GMD-onderzoek
door twee beoordelaars (arts en sociaal-wetenschapper) de mate van
arbeidsgebondenheid van de ziektebeelden van de 380 uitgevallen werk-
nemers op hun rnate van plausibiliteit beoordeeld aan de hand van een
hiertoe op,gestelde beslisboom. Het resultaat was: 242 met n€rme

arbeidsgebonden, 49t met name niet-arbeidsgebonden, 1-3t zorvel arbeids-
als niet-arbeidsgebonden en 14t geen uitspraak mogelijk. Uitgaande van
een evenredige verdeling van deze laatste categorie over de overige
categorieën is er volgens de beoordelaars in 43? van de gevallen sprake
van dat de ziekte vrijwel geheel of in belangrijke nate was ontstaan
door arbeidsgebonden oorzaken.

voor wat betreft het tweede genoende aspect blijkt uit het C'Mf
onderzoek uit 1989 ondermeer het volgende:
- cliënten met psychische ziekte of een hart- en vaatziekte zijn rela-

tief oververtegenwoordigd bij de !{A0-toetreders in leidinggevende en
intellectuele functies ëÍr, in mindere nnte, in administratieve
firncties
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- cliënten met een hart- en vaatziekte zijn verder relatief over-
vertegenwoordigd bij l,IAG-toetreders in de functies met een z$/aardere
fysieke belasting in binnensituaties (veelal productiefuncties in de
industrie ) .

- uitgevallen werknemers met een ziekte van het bewegingsapparaat zijn
relatief, in volgorde naar afnemende sterkte, oververtegenwoordigd
bij VfÀÈintreders in de functies met:
* Iichtere fysieke belasting (bijv. verkopers, magazijnbedienden)
* zvraardere fysieke belasting in binnensituaties
* zor,vel fysieke als psychische belasting (o.a. verpleegkundigen,

chauffeurs).
Nagenoeg dezelfde samenhangen zijn van belang indien wordt 'geschoond'
voor de effecten van andere variabelen die het verband tussen de soort
ziekte en het soort werk kunnen doorkruisen.

1.3 opdracht voor vervolgonderzoek

Zowel het Directoraat-C,eneraal van de Arbeid (OQA) van het Ministerie
van Sociale Zaken en Werkgelegenheid (SzW) als de G'ID bleken geïnteres-
seerd in verder onderzoek naar de arbeidsgebondenheid van WA0-intrede.
Dat wil zeggen, naar de hiervoor genoènde twee aspecten van de relatie
tussen het soort werk en het soort ziekte van !{AGintreders.
Het Ministerie Szw is hierbij met name geïnteresseerd in de optredende
verschillen tussen bedrijfsklassen en beroepsklassen ten behoeve van
het opzetten van preventief beleid.

Naar aanleiding hiervan hebben het Ministerie van Szw, de C'I'ID en het
Nederlands Instituut voor Praéventieve Gezondheidszorg/Tt{O ( NIPG4}iO )
gekozen voor het opzetten van onderzoeksproject'Àrbeidsgebondenheid
van l{AÈintrede'.
Het Ministerie van SZÍí en de GMD fungeren hierbij a1s olrCrachtgever,
terwijl het project wordt uitgevoerd door de Afdeling Toegepast
Onderzoek (nu Afdeling Àrbeid en Reïntegratie,zÀAR) van de G['ID (nu
CaITGI{D) en het NIPG/T}IO.

1.4 Besdrrijving van het gehele onderzoeksproject

Het onderzoek naar de arbeidsgebondenheid van 9dAÈintrede bestaat uit
drie deelonderzoeken.

Het eerste deelonderzoek betreft een extensief onderzoek door middel
van een schriftelijke enquète onder een steekproef van 15.000 $IAGers.
Voor de uitvoering van dit deelonderzoek is het NIPGA!{O hoofdverant-
woordelijke. Rapportage over dit onderzoek heeft inmiddels plaats-
gevonden (Gri.indemann et aI. december 199L; april L992). De volgende
twee vragen hebben in dit deelonderzoek centraal gestaan:
- In welke nate is de ziekte van deze !{AGtoetreders ontstaan door het

werk? Dit wordt de causale relatie tussen werk en ziekte genoerd.
- fn welke mate is, gegeven de ziekte, het werk van invloed geweest op

de uitval uit het werk? Dit wordt de conditionele relatie tussen werk
en ziekte genoend.

Een belangrijk resuLtaat van dit deelonderzoek betreft onder meer dat
55t van de respondenten van mening was dat de ziekte geheel of in
belangrijke mate was ontstaan door het werk. Daarnaast was ongeveer 353
van de respondenten van mening dat men nog aan het werk zou zijn indien
het werk zou zijn aangepast of men ander werk had gedaan. trssen deze
twee groepen zit een overlap van 25t. vandaar dat kan worden gesteld
dat bij 65t van de respondenten één of meerdere interventies gericht op
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het voorkómen van uitval uit het werk, in principe mogetijk is, althans
uitgaande van de mening van deze respondenten.

Het tweede deelonderzoek is een dossieronderzoek onder 1.000 v{AG
toetreders die in het kader van het eerste deelonderzoek de schrif-
telijke enquète hebben ingermld. Dit betreft onder meer gedeeltelijk
een herhafing van het eerder genoerde GMD-onderzoek (Schellart 1989).
Verder worden in dit deelonderzoek variabelen meegenomen die sporen met
de variabelen die door niddel van de schriftelijke enguète zijn
verzaneld in het eerste deelonderzoek (Griirrdemann et a1. december
l-991). Voor de uitvoering van dit deelonderzoek is C+{D/ÀÀR hoofdverant-
woordelijke. @er dit dossieronderzoek wordt in dit deelrapport
gerapporteerd.

In een derde deelonderzoek vindt de vergelijking van de gegevens uit de
schriftelijke enqtrète en het dossieronderzoek betreffende de 1.000
Í{AGtoetreders plaats. Op basis hiervan kan meer zicht worden verkregen
in de betrouvöaarheid en vafiditeit van de verschillende onderzoeks-
methoden. Voor de uitvoering van dit deelonderzoek zijn G|'IDIÀAR en
NIPGZI{O gezanenlijk verantwoordeliJk. De rapportage van dit laatste
deelonderzoek wordt in de loop van 1993 verwacht.

1.5 Irrileling van het ral4lort

In hoofdstuk 2 wordt de methode van onderzoek, een dossieronderzoek,
behandeld. Het steekproefkader en het dossier als informatiebron,
procesmatig en inhoudelijk, staan hier centraal.

In hoofdstuk 3 wordt de probleemstelling van het onderzoek geformrleerd
en wordt de theoretische achtergrond van het onderzoek in het kort
behandeld vanuit de bedrijfsgeneesktrnde, de verzekeringsgeneeskunde, de
epidemiologie en de sociale wetenschappen. Tevens wordt in dit
hoofdstuk ingegaan op:
- de operationalisatie van de concepten voor de afhankelijke en voor de

onafhankeli jke variabelen
- verschillende vormen van betrour*baarheid van de metingen.
Een beschrijving van de opzet van de analyses sluit dit hoofdstuk af.
In een aantal bijlagen bij dit hoofdstuk wordt meer in detail op
verschillende operationali saties en betrowbaarheidsanalyses ingegaan.

ïn de hierop volgende hoofdstukken 4 en 5 worden de resultaten van de
analyses gepresenteerd, zowel bivariaat a1s multivariaat, met betrek-
king tot de causale relatie tussen werk en ziekte, de beroeps- of
arbeidsgebondenheid van de ziekte genoerd.
Hoofdstuk 4 behandelt de analyses met twee oPerationalisaties van de
causale relatie tussen werk en ziekte a1s afhankelijke variabelen voor
de gehele onderzoeksgroep te zanen, zowel bivariaat als nultivariaat.
In hoofdstuk 5 worden de rmrltivariate analyses voor deze twee afhanke-
lijke variabelen herhaald, maar nu voor vier onderscheiden diagnose-
groepen afzonderlijk.

In hoofdstuk 6 en 7 worden soortgelijke analyses weergegeven, maar nu
rnet betrekking tot de conditionele relatie tussen werk en ziekte: de
arbeidsgebondenheid van de uitval genoelrd. Hierbij worden twee operati-
onalisaties van de conditionele relatie tussen werk en ziekte gehan-
teerd, waarbij de nadruk ligt op'wat men nog kan', ondanks de ziekte.
rn hoofdstuk 6 worden deze twee afhankelijke variabelen bivariaat en
multivariaat geanalyseerd voor de gehele onderzoeksgroep. De mrltivari-
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ate analyses van deze twee afhankelijke variabelen worden weer herhaald
in het daarop volgende hoofdstuk (hoofdstuk 7) voor vier onderscheiden
diagnosegroepen af zonderli jk.

In hoofdstuk 8 en 9 staat opniew de conditionele relatie tussen werk
en ziekte centraal, rnaar nu is dit concept geoperationaliseerd in
datgene 'wat men niet meer kan of niet meer goed kan' door de ziekte.
Dit is gedaan door de begrippen stoornissen en beperkingen a1s
invalshoek voor de operationalisatie te gebruiken. In totaal worden
vier variabelen voor verschillende soorten stoornissen en drie
variabelen voor verschillende soorten beperkingen als afhanketijke
variabelen gehanteerd. In hoofdstuk 8 worden deze zeven afhankelijke
variabelen bivariaat en multivariaat geanalyseerd voor de gehele
onderzoeksgroep. In hoofdstuk 9 wordt de mrltivariate analyse herhaald
met betrekking tot de vier soorten stoornissen en in hoofdstuk 10 met
betrekking tot de drie soorten beperkingen, nu bij beide voor de vier
diagnosegroepen afzonderli jk.

De hoofdstukken met de resultaten van de analyses worden afgesloten net
hoofdstukken lL en 12. Hierin wordt, al dan niet gestandaardiseerd voor
een aantal persoonskenmerken, ingegaàn op de relatie tussen aIIe elf
afhankelijke variabelen met de bedrijfstakken (hoofdstuk 1l-) en met de
beroepsklassen (hoofdstuk L2).

Hierna volgen vier hoofdstukken die de terugkoppeling van de resultaten
naar de probleemstelling behandelen en waarin de resultaten worden
geëvalueerd.
In hoofdstuk 13 worden afle resultaten verder gesystematiseerd en
beconunentarieerd en worden de twee delen van de probleenstelling
beantwoord.
In hoofdstuk 14 wordt ingegaan op de samenhang tussen de verschillende
operationalisaties van de conditionele relatie tussen werk en ziekte in
dit onderzoek, en op de samenhang tussen de causale en de conditionele
relatie tussen werk en ziekte. fn dit hoofdstuk wordt ook de globale
probleemstelling van dit onderzoek beantwoord.
In hoofdstuk 15 worden de resultaten van dit dossieronderzoek ver-
geleken met de resultaten uit twee eerdere onderzoeken die aan dit
dossieronderzoek zijn gerelateerd: het onderzoek 'Beroep en ziekte in
de I{AO' (Schellart 1989) en het onderzoek 'Àrbeidsgebondenheid van I{AO-
intrede fase 1: de enquëte onder ldAO-ers' (Griindetnann et al. L99L).
Tot slot worden in hoofdstuk l-5 enkele praktische, methodische en
theoretische opmerkingen gemaakt naar aanleiding van het gehele
dossieronderzoek.
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2. }IETTiODE \TIIN C{DERZOEK

In dit hoofdstuk zal- worden ingegaan op de bij dit deelonderzoek
gehanteerde methode van onderzoek.
In §2.1 komt het steekproefkader van de dossierstudie aan de orde. In
§2.2 wordt ingegaan op de wijze van materiaalverzameling. rn 52.3
wordt de vraag naar de representativiteit van de onderzoeksgroep van de
dossierstudie behandeld.
In §2.4 en §2.5 wordt ingegaan op het C,MD-dossier als infornatiebron
voor dit onderzoek. Dit wordt eerst op een procesnatige manier
geschetst (§2.4). Daarna worden inhoudelijk de onderwerpen aangegeven
waar de verzamelde dossier-infonnatie betrekking op heeft (s2.5).

2.L Steekproefkader van het dossierorxlerzoek

uitgangspunt is het steekproefkader van het eerste deelonderzoek, de
schriftelijke enquéte. Dit kader bestond uit de populatie van ongeveer
70.500 personen die in de periode 1 juli l-989 tot 1 juli 1990 aanspraak
maakten op een ziektewetuitkering voor de maximale duur van één jaar.
Deze personen worden hier kortheidshalve steeds aangeduid als I{AÈ
toetreders, ook aI hebben zí) uiteindelijk niet arlernaal een I.IAG-
uitkering ontvangen.
De uiteindelijke steekproefomvang voor de schriftelijke enguète
bestaat, rekening houdend met een responspercentage vàn 50?, uit
15.039 personen. Hiervan behoren L2.460 personen tot het representa-
tieve deel van de steekproef. De resterende groep was aan de steekproef
toegevoegd om ervoor te zorgen dat er per bedrijfs- en beroepskrasse
voldoende respondenten zouden zijn.

In totaal hebben 9.048 respondenten hun enguèteformrlier rond december
1990 en januari L991 ingevuld en op tijd voor verwerking aan de c;MD
toegestuurd. Het moment van de steekproeftrekking en van de beantwoor-
ding van de enguète ligt derharve v66r het moment van zomer 1991,
waarin de maatschappelijke en politieke discussie over ziekteverzuim en
de 9{AO in aI zijn hevigheid losbarstte.
De respons voor dit deel van het onderzoek bedroeg 60.2? (9.048 op de
totale steekproefomvang van 15.039 personen).
van deze 9.048 respondenten behoren 7.322 toL het representatieve deel
van de steekproef. Het responspercentage voor dit deer van de steek-
plog! bedraagt 58.83 (7.322 op het representatieve steekproef van
L2.460 personen).

rn verband met de gewenste koppering aan de dossiers in de tweede fase
van het onderzoek, is - als de respondent daarmee insterde - op de
vragenrijst de naarn van de respondent vermel-d. Hierdoor is het ook
nogelijk om vragenrijstgegevens te koppelen aan administratieve
gegevens uit het geautomatiseerde gegevensbestand van de GIvID, de
Registratie Individuele Gevalsbehandeting (RrG) .
Bovendien kon op deze wijze een analyse van de respons/nonrespons
worden uitgevoerd. De variabelen vraarmee deze is uitgevoerd, ziin:
gesracht, leeftijd, bedrijfsvereniging, arbeidsongeschiktheidskrasse-en
hoofddiagrnose.
uit de analyse van de (non)respons voor het eerste deeLonderzoek brijkt
dat er slechts geringe verschillen bestaan tussen de oorspronkelijke
steekproef en de responsgroep. Dit betekent dat er nauvrerijkÈ sprake-is
van serectieve respons. I'Iet andere woorden, er hebben geen groepen
personen met de genoerde kenmerken duiderijk minder dan wer meer àan
het onderzoek deelgenomen. De verschirlen zijn zo beperkt, dat de
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resultaten van het onderzoek, voor zover betrekking hebbend op de
representatieve responsgroep, van toepassing kunnen \.lorden geacht voor
de genoende populatie van ongeveer 70.500 uitgevallen werknemers.

voor het onderhavige deelonderzoek, de dossierstudie, zí)n de te
bestuderen cases getrokken uit de groep respondenten uit het eerste
deelonderzoek die behoorden bij de representatieve steekproef.
Vanwege de nogetijkheid dat dossiers niet zouden kunnen worden
verkràgen van àe tEOl perifere kantoren van de GMD, zijn uiteindelijk
niet 1:0OO maar 1.100 dossiers oprgevraagd. Deze l-.100 dossiers van
cliënten zíjn ' random' getrokken uit de respondenten die
- tot de representatieve steekproef behoren
! deel hebben genomen aan de eerste fase van het onderzoek, de schrif-

telijke enquète
- hun -regisÈratienununer op de schriftelijke enquète hadden laten

zitten.
Dit houdt in dat de sanple is getrokken uit die respondenten vtaarvan
de enquète-gegevens kr:nnen worden gekoppeld aan eën GlilD-registratie-
nunmer. De onvang van de poputatie waaruit de 1.100 opgevraagde
dossiers zijn getrókken, bedraagL 7.322 cases. Slechts een zeer klein
deel triervàn -trad het registiatienuuner van de schriftelijke enquète
afgehaald.

2-Z lrlijze vaÍr nateriaalnerz.tmling

Vanvrege logistieke probleren zíjn de dossiers per perifeer kantoor
opgeviaagd. possierÉ die niet konden worden geleverd_ondat deze op de
kàntoren-ze1f nodig víaren, zijn later alsnog op,gevraagd en in de meeste
gevallen verkregen.
Uiteindetijk zijn 1.035 dossiers daadwerkel.ijk bekeken en gecodeerd.
Hieraan tréUUen 4 verschillende ÍEdewerkers van academisch niveau
gewerkt, die daartoe uitvoerig zLjn geïnstrueerd. Drie codeurs hebben
Ieder iets minder dan 300 dossiers gedaan, één codeur ongeveer 150

dossiers.
Behalve de codeurs hebben nog verschillende personen van academisch
beroepsniveau gewerkt aan:
- de bepaling van codes voor de bedrijfsklassen conform de Standaard

aedriJfs rndeling (SBr) volgens de bedrijfsindeling en activiteiten-
code van de Kamers van Koophandel (KvK augustus 1984)

- de bepaling van codes voor de beroepsklassen conform de beroepen-
classificatie van het CBS (CBS 1981, 1984)

De bepaling van de variabele ,arbeidsgebondenheid van de ziekte' is
uitgevoerd-door dezelfde arts (patholoog) en sociaal-wetenschappelijk
ondérzoeker en met dezelfde beslisboom als in het onderzoek uit 1989 is
gehanteerd (Scheltart et al. februari en april 1990).

Er is een groot aantal variabelen geselecteerd. Ten behoeve van het
samenstellen van het fornulier met de uit de dossiers te coderen
gegevens (zie bijlage À) zL)n eerst ongeveer 30 dossiers apa!! op-
ievraagd. Àan de hand daarvan en van een eerder op,gestelde proeflijst
nret vàriabelen, is de definitieve vormgeving van het fonmrlier tot
stand gekomen. Uiteindelijk is een groter aantal gegevens verzameld
dan ooispronkelijk gepland was. Dit heeft er mede toe geleid daq de
gegevensverzaneling meer capaciteit, in uren gerneten, heeft gevergd en
éen langere doorlooptijd heeft gekend dan in het oorspronkelijke
voorstel (finrlders en Schellart, augustus 1990) was voorzien.
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De gegevens zijn in de periode nei,ujuni 1991 tot en met januarí L992
verzameld. De bepaling van de verschillende aanvullende coderingen
(SBI-code, CtsS-beroepencode) kon pas daarna worden uitgevoerd en heeft
in de periode novenber 1991 t/m februari 1992 plaatsgevonden. De

bepaling van de mate van arbeidsgebondenheid van de ziekte heeft
plaatsgevonden in de maanden februari/rnaarl L992. Gelijktijdig daarmee
zijn alle codeformuLieren voor de belangrijkste variabelen op volle-
digheid en zorgrvuldigheid nagekeken en vraar nodig gecorrigeerd.
Begin april 1992 was de data-file met de dossiergegevens beschikbaar.
Deze file is vervolgens in die rnaand gecontroleerd. In de loop van mei
1992 is gestart met de diverse analyses.

2.3 Representativiteit onderzoeksgroeP vËrn de dossierstudie

Gezien de tanelijk goede representativiteit van de respons in het
eerste deelonderzoek werd venracht dat de gerealiseerde sary>le
voldoende representatief zou zijn. Desondanks heeft een uitvoerige
analyse van de mate van representativiteit van de onderzoeksgroep voor
de dossierstudie plaatsgevonden (zie bijtage B). Hierbij is in eerste
instantie gebruik gernaakt van de volgende RrG-variabelen: geslacht,
leeftijd, bedrijfsvereniging, arbeidsongeschiktheidsklasse, werksitu-
atie (bij begin gevalsbehandeling door de G'ID), opleiding, beroeps-
niveau en hoofddiagiÍrose.

Uit de vergelijking van de onderhavige onderzoeksgroep (n=1.035) met de
oorspronkelijke representatieve steekproef (n=12.460) btijkt dat er
hiertussen ten aanzien van de variabeLen:
- geslacht
- arbeidsongeschiktheidskf asse
- bedrijfsvereniging
- werksituatie
- ziektediagnose
tareli jk geringe verschillen bestaan.

Echter, duidelijk is dat de leeftijdsklasse tot 35 jaar in niet te
verwaarlozen mate is ondervertegenwoordigd (ret ongeveer 10?-punt)
en de leeftijdsklasse 45-55 jaar is oververtegenwoordigd (met ongeveer
6t-punt) in de onderzoeksgroep voor de dossierstudie in vergelijking
met de representatieve steekproef. Mede hierdoor is het aantal onge-
hurmden onderschat en het aantal gehuwrden overschat (beide net 6*-punt).

Er is een multivariate analyse naar de representativiteit van de onder-
zoeksgroep van de dossierstudie uitgevoerd. Dit is gedaan met behulp
van stapsgewijze multipele regressie met 73 onafhankelijke indicator-
variabelen uit de RIG. Het blijkt dat de leeftijdsklasse beneden de 35
jaar duidelijk is ondervertegenwoordigd. Daarnaast zijn nog kleine
effecten te zien van ondervertegenwoordiging bij de leeftijdsklasse
35-45 jaar, bij een perifeer kantoor uit de Randstad en bij de
categorie-indeling 'niet in behandeling'. Kleine effecten van over-
vertegenwoordiging zijn te zien bij de hogere beroepsniveau's (5-7) en
bij een aantal perifere kantoren verspreid over het land.
In totaal wordt nog geen lt van de afhankelijke variabele - het aI dan
niet opgenomen zijn van de desbetreffende case in de dossierstudie -
verklaard. Dit betekent dat de invloed van de significante onafhanke-
lijke variabelen op de mate van representativiteit van de onderzoeks-
groep voor de dossierstudie multivariaat vrijwel verwaarloosbaar is.
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A1 met al kan worden gesteld dat alleen bij de interpretatie van
niveau's (frequenties, relatieve aandelen) rekening moet worden
gehouden met het feit dat personen in de jongere leeftijdsklassen zijn
ondervertegenwoordigd. Bij een aantal variabelen kan deze onderver-
tegenwoordiging invloed hebben op de verdeling over de klassen.
In de eerste plaats moet hierbij worden gedacht aan variabelen die
direct in verband kunnen staan met de leeftijd, zoals de duur dienst-
verband bij laatste werkgever en de duur van de beroepscarrière. De
verdeling over de klassen van het ARBl-beroepsniveau kan hierdoor
beïnvloed zijn, ordat jongeren vaker in lagere ÀRBl-niveau,s werkzaam
zijn. Bovendien kunnen jongeren vaker in deeltijd werken.
In de tweede plaats is met betrekking tot ziekte en gezondheid van
belang dat oudere ldAGtoetreders vaker uitvaLlen met hart- en vaat-
ziekten, terwijl jongeren eerder uitvallen met een psychische ziekte of
met een ziekte uit de diagnosehoofdgroep ,overige,. Verder is het
aannemelijk dat de beperkingen bij oudere I{ÀO-toetreders gemiddeld
genomen ernstiger zullen zijn dan bij jongere. Hierdoor is de restcapa-
citeit bij deze oudere ÍdAÈtoetreders waarschijnlijk geringer.
In de derde plaats za1 vanwege de invloed van leeftijd op zowel de
duur van de beroepscarrière aIs de soort ziekte, hierdoor enig effect
kunnen uitgaan op het arbeidsgebonden karakter van de ziekte.

Een en ander houdt in dat bij $reergave van frequenties op absoluut
niveau (univariaat of bivariaat) zal worden gecorrigeerd voor de
ondervertegenwoordiging van de leeftijdsklasse beneden 35 jaar en de
oververtegenwoordiging van de leeftijdsklassen boven de 45 jaar.
Deze correctie vindt plaats door te wegen met uitkomst van de procen-
tuele leeftijdsverdeling volgens de representatieve steekproef uit het
eerste deelonderzoek, gedeeld door de procentuele verdeling volgens de
gegevens uit de onderhavige dossierstudie.

2-4 IIet dossier als inforuatiebron (procesuatig)

De informatie voor de analyses zijn de gegevens uit de dossiers.
Daarnaast is een aantal gegevens uit de dossiers aanvullend geana-
lyseerd en vastgelegd in codes en aanduidingen voor categorieën van
variabelen (zie §2.2). Verder kon aanvullend gebruik worden gemaakt van
de gegevens uit de RIG van de @ID.

Bij het opstellen van het codeforrmrlier met de vast te leggen dossier-
informatie (zie het codeformulier, bijlage A) is zoveel mogelijk
gepoogd de opbotnv van het dossier aan te houden.
Dit betekent dat de gegevens uit de fornnrlieren van de melding van de
bedrijfsvereniging aan de C+{D het eerst worden vastgelegd (vragen L L/n
25 in het codeformulier).

Daarna volgen in de dossiers veelal één of ÍEerdere rapportages van de
verzekeringsgeneeskundige van de GI{D. Deze rapportage heeft meestaf
betrekking op de periode rond het einde van de wachttijd van het
Ziektewetjaar. Deze redisch getinte infonnatie wordt vervolgens in het
codeformrlier vastgelegd (vragen 27 l/m 40 in het codeformulier).
Voor een aantal cliënten heeft de verzekeringsgeneeskundige een zoge-
naand belastbaarheidspatroon opgesteld aan de hand van Beperkingen en
uogelijkheden Lijst (aML) waarin de beperkingen op gebied van 38 vaar-
di,ghedendoor de verzekeringsgeneeskundige kunnen worden aangegeven
(vragen 9L E/n 94 achteraan het codeformulier).
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Na de rapportages van de verzekeringsgeneeskundige zijn neestal in de
dossiers één of meerdere rapportages te vinden van de arbeidsdeskundige
van de C+{D. In deze rapportages staat meestaL de arbeidsanannese
(Kooreman 1982) van de cliënt en of de cliënt op dat moment, rond einde
wachttijd, aI dan niet werkt (vragen 4l t/n 68).
Bij die cliënten v/aarvoor de verzekeringsgeneeskundige een beLastbaar-
heidspatroon heeft oprgesteld, zal- de arbeidsdeskundige pogen een
firnctie te duiden, meestal met behulp van de Àrbeids Complexen
Documentatie (ACD) van de C{'ID (nu Eïnctie Informatie Systeem, FIS,
geheten). Hierbij wordt aangegeven welke functies aan de cliënt gezien
diens belastbaarheidspatroon en met het oog op opleiding en vroeger
beroep in billijkheid zijn op te dragen. Tevens wordt daarbij aan-
gegeven hoeveel Loon de cliënt hiermee kan verdienen en in hoeveel
uren. Deze vragen worden daarop volgend ingermld (vragen 69 E/n 72 ín
het codeformrlier).

als de verzekeringsgeneeskundige en de arbeidsdeskundige van de @ílD hun
informatie hebben verzameld wordt onder hun gezamenlijke verantwoor-
delijkheid tot het opstellen van het 'GMD-advies einde wachttijd' aan
de bedrijfsvereniging overgegaan. Hierin staat onder andere aangegeven:
de geadviseerde arbeidsongeschiktheidsklasse, de hoofd- en nevendiag-
noses en de gehanteerde wetsartikelen (vragen 73 L/n 76l..

De bedrijfsvereniging stelt vervolgens een zogenaarde 'voor beroep
vatbare beslissing' op waarin de cliënt wordt medegedeeld op welke
uitkering hij of zíj recht heeft gezien de arbeidsongeschiktheids-
klasse waartoe de GMD heeft geadviseerd en gezien het laatst verdiende
bruto dagloon (vraag 77 in codeformulier).

De interesse gaat in dit deelonderzoek ook uit naar de situatie na
einde wachttijd, met name naar het moment rond 1 januari 1991, het
moÍtent waarop in het eerste deelonderzoek de schriftelijke enguëte is
gehouden.
Daarom is nog aan de hand van de verzekeringsgeneeskundíge en/of
arbeidsdeskundige rapportages die betrekking hebben op de periode vanaf
einde wachttijd tot ongeveer 1 januari 1991 aanmllende informatie
verzameld over:
- de (verandering in) arbeidsongeschiktheidsklasse (vragen 78 en 79)
- de werksituatie (vragen 80 tzm 86)
- de ziektesituatie (vraag 87)
- de betrokkenheid van verschillende functionarissen bij reïntegratie-

pogingen (vraag 88)
- de prognose voor de nabije toekomst (vraag 89).

Nadat aIIe dossierinformatie is vastgelegd, zijn op basis van de reeds
vastgelegde informatie de codes voor de bedrijfsklasse (vraag 50) en
beroepsklassen (vragen 53, 64 en 82) bepaald door daartoe geïnstrueerde
medewerkers.

ALs allerlaatste handeling is, tot slot, de plausibiliteit van de al
dan niet arbeidsgebondenheid van de ziekte vastgelegd (vraag 90) door
twee onderzoekers (arts en sociaal-r^retenschapper).

Via bovenstaande procesrnatige wijze zijn de dossiergegevens verzameld
en net data-entry voor nadere analyse gereed genaakt.
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2.5 net dossier als infornatiebron (irÈorclelijk)

Zoals in de vorige paragraaf is aangegeven is bij het. opstellen van het
codeformulier zoveel. mogelijk geprobeerd de opbouw van het dossier, die
een chronologische volgorde kent, aan te houden.
Dat wil zeggen dat in het codeformulier het proces van ziek worden, het
uitvallen uit het werk en de daarop volgende ziektewetperiode, de I.IAO-
keuring en de situatie rond einde wachttijd en rond 1 januari 1991 voor
zover ÍEge1ijk in deze volgorde zijn vastgelegd.
Dit heeft ertoe geteid dat de vragen in het codefonmrlier betrekking
hebben op de volgende onderwerpen, die hier worden weergegeven vooruit-
Iopend op de behandeling hiervan in hoofdstuk drie:

L. Persoonskenmerken (Ieeftijd, geslacht, gehr.ned,zsamenwonend, nationa-
liteitTherkomst, opleiding )

2. Àrbeidsverleden (duur arbeidsleven, duur lichamelijke arbeid, duur
geestelijke, aantal werkgevers werkzaam geweest)

3. Kenmerken laatste werk (soort sector, soort werk, aantal dienstjaren
bij laatste werkgever, leidinggeven, beroepsniveau, ploegen/nacht-
dienst, binnenóuiten werk, soort contract, aantal werkuren, bruto
loon)

4. Ziektegeschiedenis (ongeval, eerder langdurig uitgevallen, moment
van ontstaan van ziekte, indicaties over ontstaansgronden van
ziekte )

5. Ziektewetperiode (soort ziekten, moment van melding, gevolgen van
ziekte voor werk, contacten met G'lDftedrijfsarts,zcuratieve sector in
kader van reïntegratie)

6. Situatie ten tijde van einde wachttijd (situatie ziekteproces,
belastbaarheid, soort ziekten, gezondheidsklachten, stoornissen,
beperkingen, wellniet werken, wellniet kunnen werken)

7. Situatie ten tijde van 1 januari 1991 (situatie ziekteproces,
belastbaarheid, wellniet werken, wel,/niet kunnen werken in nabije
toekomst).

Bij het ontwikkelen van deze lijst is gebruik gemaakt van lijsten van
eerder uitgevoerde dossieronderzoeken (De Klerk et al. november 1985;
sprenger & Bruinsra september L987i Besseling L987; Mulder 1989).
Daarnaast is gekeken naar de inhoud van de vragen uit de schriftelijke
engrlète uit het eerste deelonderzoek naar de arbeidsgebondenheid van
vrA0-intrede (Griindemann et aI. decenber 199L).

Dit heeft geresulteerd in bovenstaande lijst rnet onderwerpen die (met
opzet) een grote overlap laat zien net een soortgelijke lijst met
onderwerpen in de genoerde rapportage over het eerste deelonderzoek.

Àan de dossiergegevens zoals die in het codeforrmrlier zijn vastgelegd,
zijn naderhand de gegevens gekoppeld uit de RIG. Deze gegevens zijn met
name gebruikt voor de representativiteitsanalyse (zie §2.3). Verder is
grotendeels alleen ter ondersteuning van nog nader aan te duiden
betror:vdcaarheidsanalyses gebruik genaakt van deze Rlc-gegevens. Dit met
uitzondering van de variabelen leeftijd, geslacht en bedrijfsvereniging
die, a1 dan niet bewerkt, zijn gebruikt bij zowel de betrouwbaarheids-
analyses als de analyses gericht op de beantwoording van de probleert-
stelling van dit deelonderzoek.
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3. PRBI,EE!íSIET,LI}G, IEEMIE, OPMATIOTALISÀTTE EN OPZET

In dit hoofdstuk wordt achtereenvolgens ingegaan op:
- de probleemstelling (§3.1)
- de theoretische achtergrond (§3.2)
- de operationalisatie van de concepten en de constructie van variabe-

len ( §3.3 )

- de betrouvöaarheid van het coderen tussen de codeurs onderling (§3.4)
- de opzet van de uitgevoerde analyses (§3.5).

3.1 Probleenstelling

Zoals in §1.1 is aangegeven is het doel van het onderzoeksproject
'Àrbeidsgebondenheid van lilAÈintrede' meer zicht te krijgen op de
relatieve invloed van arbeidsgebonden- ten opzichte van niet-arbeids-
gebonden factoren op het proces van ziek worden en het uitvallen van
werknerners uit hun werk. Dit vormt de globale probleemstelling van dit
deelonderzoek, de dossierstudie. Deze globale probleemstelling valt
uiteen in twee onderdefen.

In de eerste plaats gaat de interessè uit naar de nate waarin ziekte
bij !{AÈintreders is ontstaan door factoren die in het werk zijn
gelegen ten opzichte van factoren die buiten het werk zijn gelegen. De

factoren binnen het werk kunnen zo!'EI het laatste werk betreffen
voordat men uitviel en langdurig in de ziektewet belandde, als ook het
werk dat nen in het verleden heeft uitgevoerd. Dit wordt de causale
relatie tussen werk en ziekte genoerd.

Daarnaast gaat de interesse uit naar de mate waarin, gegeven een
bepaalde ziekte of aandoening, het laatste werk van invloed is geweest
op de uitval uit het werk. Met andere woorden, is gegeven de ziekte of
aandoening aan te geven i.n welke nate de uitgevallen werknemers onder
andere werkomstandigheden in principe nog aI dan of niet hadden kunnen
doorwerken (geheel of gedeeltelijk) en welke factoren binnen de
werksituatie zijn hierop van invloed, ten opzichte van factoren die
buiten het werk zijn gelegen. Dit wordt de conditionele relatie tussen
werk en ziekte genoend. In onderstaand schema worden de begrippen
'causaliteit' (relatie a) en 'conditionaliteit' (relatie b) nader
aangegeven.

werk

"lI
ziekte

werk

I'
) uitval

3.2 Itreoretische achtergrond

De theoretische achtergrond van de probleernstelling kan worden
geschetst aan de hand van een eerder oprgesteld theoretisch scherna
(Schellart et al., december 1989).
De relatie tussen werk en ziekte kan analytisch gezien op verschil-
Iende rnanieren tot stand zijn gekornen.

rn de eerste plaats kan door de uitoefening van een bepaald beroep een
bepaalde ziekte ontstaan. In dat geval moet er een inhoudelijke relatie
bestaan tussen enerzijds de soort belasting die eenzeLfde tlzpe werk-
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nemer - afhankelijk van de fysieke arbeidsomstandigheden en de inhoud
van het werk - in een beroep ondergaat, en de duur en de intensiteit
van de blootstelling aan die belasting en anderzijds het soort ziekte-
beeld dat daaruit voortkomt, waardoor men in de V{AO komt. In dit soort
gevallen spelen anallrt,isch gezien de verschillen in de belastbaarheid
van de werknemers geen ro1.
In dit verband wordt we1 gesproken over de causale relatie tussen werk
en ziekte of over de arbeidsgebondenheid van ziekte of aandoening.
In de bedrijfsgeneeskunde worden hierbij directe en indirecte oorzake-
lijke verbanden tussen werk en ziekte onderscheiden. Daarnaast wordt
biruren de groep ziekten die een direct causaal verband hebben met het
werk een onderscheid gemaakt tussen ziekten ten gevolge van bedrijfs-
ongevallen en specifiek omschreven beroepsziekten (in de zin van
artikel 58 van de Ziektewet) (Van Dijk e.a. 1990; Willems 1987).
Het in dit deelonderzoek gehanteerde begrip arbeidsgebondenheid van
ziekte of aandoening omsluit zowel directe al,s indirecte causale
verbanden tussen werk en ziekte en sluit aan bij het begrip ,zekere en
vermoede beroepsziekte' zoals aangegeven in de Àrbeidsomstandighedenwet
(artikel 9).

In de tweede plaats is het mogelijk dat werk en ziekte op een conditio-
nerende wijze aan elkaar zijn gerelateerd. Hierbij wordt gedoeld op het
feit dat de soort belasting van het beroep of de functie de werk-
hervatting of de herintrede in - in dit geval - het oude werk kan
verhinderen of belenuneren. Daaraan kan nog de mogelijkheid worden
toegevoegd dat, gegeven de ziekte, de aard van de belasting van het
beroep of de functie een rol kan spelen bij het ongeschikt worden voor
het eigen werk. Met eenzelfde ziekte en met dezelfde invloed van de
stoornissen op het arbeidsvermogen kan men in het ene beroep in deze
toestand niet geschikt zijn voor arbeid terwijl in een ander beroep dit
geen belemnering behoeft te zijn.
In dit verband wordt wel gesproken over de conditionele relatie tussen
werk en ziekte of over de arbeidsgebondenheid van de uitval.
In de sociale verzekeringsgeneeskr:nde wordt om deze conditionele
relatie aan te duiden gebruik gemaakt van de volgende begrippen en hun
onderlinge relaties (Timïer et al. 1988; ViHO 1980a):
- ziekte of gebrek, dat wi1 zeggen de ziekte-eenheden zoals omschreven

in de International Classification of Disaeses (versie 9; WHO

1980b); bij de samenstelling van de ziekte-eenheden ligt de nadruk
op de samenhang tussen etiologie (oorzaak), pathologie, symptomen,
effect van therapie en ziekteverloop

- de uit ziekte of gebrek voortkorende stoornissen: \i,aarneembare
uitingen van (behandelde) ziekten en gebreken die een zodanig
nadelig effect uitoefenen op de vaardigheden of het arbeidsvermogen
van mensen dat die hierdoor afnemeni deze stoornissen hebben
betrekking op een vijftal ftrnctievelden, een geheel van orgaan-
systemen die samen een arbeidsrelevante potentie tot staan brengen:
energetisch, motorisch, kennend, sociaal en bestendiging.

- de uit de stoornis voortkomende beperkingen: iedere vermindering of
afwezigheid (ten gevolge van een stoornis) van de mogelijkheid tot
een voor de (arbeidende) mens normale activiteit zorr'rel wat betreft
de wijze als de reikwijdte van de uitvoering

- de uit de stoornis en de beperkingen voortkomende handicap: een
nadelige positie van een persoon (a1s gevolg van een stoornis of
beperking), welke de normale rolvervulling (in het werk) van de
betrokkene (gezien leeftijd, geslacht en sociaal-culturele achter-
grond) begrenst of verhindert.
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Volgens het verzekeringsgeneeskundige referentiekader van Tinuner is de
relatie tussen de soort ziekte en de stoornissen die zijn ingedeeld
naar firnctievelden als volgt (tabel 3.1):

tabel 3.1: Relatie tussen een verzekeringsgeneeskundige en een
pathologisch-anatomische indeling van zièktebeelden
vo1 gens het ve r zeke ringsgeneeskundi g re fe rentiekade r

functievelden orgaansystemen

energetisch
motorisch
kennend
sociaal
bestendiging

hartllongen/nie r en/naagda rmkanaalTbloed
skelet/spie rweef sel-,/zenuwstel selZhuid
centraal zenunstelse1/zintuigen
psyche
longenThuidrzskeletpindweef se1

bron: Razenberg 1992

rn de derde pJ.aats kan de relatie tussen werk en ziekte door dezelfde
achterliggende factoren worden beïnvloed danwel daardoor tot stand zijn
gekomen, die niet met het werk samenhangen. Belangrijke variaberen zijn
in dit verband leeftijd en geslacht. Beide variabelen kunnen afzonder-
lijke invroeden hebben op het beroep, bijvoorbeerd vanwege arbeids-
markteffecten, en op de ziekte, bijvoorbeeld vanwege belastbaarheids-
effecten. Daarnaast is nog de noeirijk te operationaliseren invroed van
(ze1f)selectie mogelijk. tilensen met een bepaalde Iichamelijke consti-
tutie kunnen van{ege verschirlende redenen juist in bepaalde beroepen
zitten. zowel het afwezig als het aanwezig zi)n van een bivariàte
reratie tussen beroep en ziekte kan hierdoor zijn beïnvroed. rn het
eerste gevar moet vooral worden gedacht aan selectie van werknemers op
hun gezondheid door de werkgever bij aanname of ontsrag, waardoor de in
dienst zijnde werknemers juist ar dan niet met een bepaarde ziekte
uitvalren. rn het tweede gevar kan worden gedacht aan de zerfselectie
van werknemers naar het soort beroep op basis van de perceptie van hun
gezondheid.
Een voorbeerd kan deze zerfserectie toelichten. Een mannerijke
werknemer die voelt of weet dat hij geen ,sterke rug, heeft, zaL niet
zo snel het beroep kiezen van bouwvakker, maar misschien eerder dat van
chauffeur. uiteindelijk blijkt dat de bedoelde persoon arbeidson-
geschikt wordt voor deze laatste functie vanwege een rugafwijking.
rn de epidemiologie (de leer van de verspreiding van ziekten) wordt
expriciet rekening gehouden met het optreden van gemeenschapperijke
factoren en processen van (ze1f)selectie tussen de aanwezighèia van
ziektegevallen (de prevalentie) en het ontstaan van nieurrre ziekte-
gevarren (de incidentie) enerzijds en hun mogelijke oorzaken anderzijds
(Wanders 1989; Vandenbroucke & Hofman 1990).

rn de vierde plaats kan de relatie tussen werk en ziekte tot stand
zijn gekonen doordat deze ieder afzonderrijk een samenhang hebben met
twee of meer andere variaberen die toevallig een samenhang met elkaar
hebben. tn gevar deze andere variaberen in een analyse zouden worden
opgenonen, zou de samenhang tussen beroep en ziekte verdwijnen.
rn hedendaags sociaal-wetenschapperijk onderzoek wordt met de ter
beschikking staande anarysetechnieken veelar expliciet rekening
gehouden met het optreden van dergerijke schijnsamenhangen (saris eÀ
Stronkhorst 1984; Verschuren 1991).
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De bovenstaande vier anallrtisch te onderscheiden wijzen waarop een
retatie tussen werk en ziekte tot stand kan konen, moeten om hiermee
rekening te kunnen houden zo goed a1s mogelijk is in het analysemodel
worden geoperationaliseerd.
Deze noodzaak geldt te Íneer daar in het onderzoeksproject 'arbeids-
gebondenheid van l{A$-intrede' de onderzoeksgroep wordt gevomd door een
zogenaaÍtde 'wachtkamergroep'. Dit zijn degenen van de verzekerde
werknemers die aan het werk zijn ('popr:.1ation at risk'), die ziek
worden en uitvalfen (de incidentie). zo'n wachtkamergroep - analoog aan
de groep patiënten die in een bepaalde periode de wachtkamer bevolken
van een bijvoorbeetd een cardioloog - wordt gevornd door allerlei
processen van selectie en zelfselectie.

3.3 De olnratiqnlisatie van concepten

Gegeven de probleemstelling en theoretische achtergrond kunnen dit
dossieronderzoek globaal dezelfde variabelen worden afgeleid a1s in het
eerste deelonderzoek, de schriftelijke enquëte, te weten:
- de causale relatie (afhankelijke variabele)
- de conditionele relatie (afhankelijke variabele)
- de omstandigheden in de arbeidssituatie (onafhankelijke variabele)
- de ornstandigheden buiten de arbeidssituatie (onafhankelijke varia-

bele ) .
Hieronder wordt ingegaan op ieder van de operationalisaties.

3.3.1 operatiqralisatie van de causale relatie

De causale relatie is in dit deelonderzoek op twee manieren geoperatio-
naliseerd. Hieronder wordt we eerst de eerste versie besproken.

Causale relatie eerste versie
ersie is bepaald door een arts (patholoog)

en sociaal-wetenschapper (net kennis op gebied van arbeid en
gezondheid) aan de hand van een bestisboom. I'let deze beslisboon kunnen
in principe vier soorten uitspraken h,orden gedaan (Schellart et al.
februari 1990):
1 'Het is aannemelijker dat de ziekte meer door niet-arbeidsgebonden

oorzaken is ontstaan, dan door arbeidsgebonden oorzaken'
2 'Het is aannemelijker dat de ziekte zovrel door arbeidsgebonden a1s

door niet-arbeidsgebonden oorzaken is ontstaan, dan dat één van beide
factoren als overheersende oorzaak moet worden aangemerkt'

3 'Het is aannemelijker dat de ziekte Íteer door arbeidsgebonden
oorzaken is ontstaan dan door niet-arbeidsgebonden oorzaken'

4 'Over het oorzakelijke karakter van de relatie tussen het ontstaan
van de ziekte en de uitoefening van het beroep valt op basis van de
beschikbare infornatie geen uitspraak te doen'.

Bij de eerste uitspraak wordt de oorzaak van de ziekte gezocht in niet-
arbeidsgebonden oorzaken. Dit kunnen persoonsgebonden oorzaken zijn
zoals aangeboren of endogene - uit de persoon voortkomende - afwij-
kingen en ouderdomsziekten (verouderingspathologie), of omgevings-
gebonden oorzaken buiten het beroep, bijvoorbeeld een verkeersongeval.
Bij de tweede uitspraak gaat het om situaties waarin de ziekteoorzaak
wordt gevornd door een wanverhouding tussen belasting en belastbaar-
heid. De belastbaarheid is hierbij verminderd, hetgeen hoofdzakelijk
berust op een endogene factor. Daarnaast is bij het ontstaan van de
aandoening \.nardoor Íten uitvalt wel sprake van het meespelen van
arbeidsgebonden factoren aIs oorzakelijk monent. Maar de basis hiervan
kan als niet arbeidsgebonden worden beschouwrd. AIs voorbeeld kan gelden
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een jongelnan met een verkromling van de wervelkolom in het hals- en
borstgebied berustend op aanleg (de ziekte van Scheuermann) die zwaar
tillend werk doet en als gevolg daarvan vanwege een verminderde
rugfunctie uitvalt.
Bij de derde uitspraak wordt op een situatie gedoeld waarbij het zeer
waarschijnlijk is dat de ziekte met name door arbeidsgebonden oorzaken
is ontstaan. Dit wordt beoordeeld aan de hand van de aard van het
beroep, het beroeps- en opleidingsniveau, het bedrijf, de leeftijd, het
arbeidsverleden, het geslacht, de soort ziekte en het ziekteverloop
bij de cliënt.
De vierde uitspraak spreekt voor zich. De reden voor het doen van deze
uitspraak kan gelegen zijn in het niet volledig zijn van de verzamelde
inforrnatie. ook is het mogelijk dat, indien de informatie weI volledig
is, geen uitspraak kan worden gedaan vant{ege het diffuse karakter van
de inforrnatie.

De vier uitspraken richten zich op de ziekte die de hoofdoorzaak vormt
waarÍEe men is uitgevallen.
Met nadruk wordt erop gewezen dat de kwalitatieve uitspraken beargu-
menteerde veronderstellingen zijn. Het is in principe mogelijk dat
andere beoordelaars, met dezelfde achtergrond - opleiding, ervaring,
kennis - en met dezelfde beschikbare infornatie tot andersoortige
uitspraken koren. De nate waarin de gedane uitspraken a1s 'objectief
geldig' kunnen worden aangemerkt, is niet aan de hand van de uitspraken
zelf aan te tonen. In het derde deelonderzoek zal dit aspect van de
geldigheid aan de orde konen.

Bij het hanteren van de beslisboon met betrekking tot het al dan niet
arbeidsgebonden zijn van het ontstaan van de ziekte, speelt een aantal
factoren met name een rol. Deze factoren, te zamen met hun invloed op
de richting van de inhoud van de uitspraak, zijn:
- de expositieduur: bij een kortere expositieduur van de belasting is

de arbeidsgebondenheid van de ziekte, aI het overige gelijk zijnde'
minder aannemelijk

- de intensiteit van de belasting: bij een geringere intensiteit van de
belasting is de arbeidsgebondenheid van de ziekte, aI het overige
gelijk zijnde, minder aannemelijk

- het endogeen zijn van de ziekte: naarmate vanuit de ziekteleer (de
pathologie) de ziekte meer bekend is afs uit de persoon zelf
voortkomend (endogeen), is de arbeidsgebondenheid van de ziekte, aI
het overige gelijk zijnde, minder aannernelijk

- de soort functie in het soort bedrijf: naarmate de ziekte minder in
relatie is te brengen met datgene wat vanuit literatuur over de
desbetreffende funct.ie ten aanzien van de belasting en de arbeidsom-
standigheden bekend is, is de arbeidsgebondenheid van de ziekte, aI
het overige gelijk zijnde, minder aannemelijk

- het ziekteverloop! naannate het moment vraarop men ging werken en het
ntonent van ontstaan de ziekte minder van elkaar afligt, is de
arbeidsgebondenheid van de ziekte, aI het overige gelijk zijnde,
minder aannemelijk.

Bij twijfel werd eerder een 'endogeen proces' dan een arbeidsgebonden
factor als oorzaak van de ziekte aangenomen.
Het endogeen bepaald zijn van een ziekte - dat wil zeggen! de ziekte
komt uit de persoon zelf voort - wordt in dit verband op een meer
globale wijze oprgevat dan in de medische literatuur gangbaar is.
E:ndogeen bepaald zijn in dit onderzoek de ziekten:
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- waarbij de ziekteoorzaak (etiologie) berust op erfelijke-, consti-
tutionele- of verouderingsfactoren, zoaLs suikerziekte (diabetes),
slagaderverkalking (arteriosclerose), hoge bloeddruk (essentiëIe
hlpertensie) en/of

- waarbij de ziekteoorzaak (etiologie) berust op verkregen aandoeningen
als gevolg van een bekende persoonsgebonden factor, zoals bij
gordelroos (herpes zoster), borstkanker (maruna carcinoom), bloed-
armoede aIs gevolg van een vitamine-Bl2 tekort (pernicieuze anaemie).

Van ieder van de vier soorten uitspraken over de arbeidsgebondenheid
van de ziekte, wordt een voorbeeld gegeven van uitspraken zoals deze in
het GslÈonderzoek in 1989 zijn gemaakt. Deze voorbeelden zijn gekozen
uit het onderhavige dossieronderzoek (N=L.035). Bij ieder voorbeeld
wordt een korte toelichting gegeven.

Voorbeeld van uitspraak L
Een administratief medewerker van middelbare leeftijd, die 27 jaar
heeft gewerkt, de laatste 20 jaar bij een bedrijfsschap, waarbij
slijtage aan de rechterknie (osteo-arthrose) wordt vastgesteld. @zien
de aard van deze diagnose, de expositieduur en de soort functie van
betrokkene worden met nane niet-arbeidsgebonden factoren geacht in
belangrijke rnate verantwoordelijk te zijn voor de ziekte.
Toelichting op uitspraak 1:
De ziekte kan in principe zowel endogeen aIs exogeen zijn bepaald.
Echter, de ziekte is niet duidelijk in relatie te brengen met de
belasting die voortkomt uit het soort werk van betrokkene. Vandaar dat
de ziekte als met name niet-arbeidsgebonden wordt aangemerkt.

Voorbeeld van uitspraak 2
nen SO-jarige vrotrw, die 16 jaar in deeltijd (20-35 uur) als schoon-
maakster werkt en uitvalt met een aandoening in de tunnel van de
handruortel (carpaal tunnelsyndroom). Gezien de aard van deze diagnose,
de leeftijd, het geslacht en de soort functie van betrokkene worden
zowel arbeidsgebonden als niet-arbeidsgebonden factoren geacht verant-
woordelijk te zijn voor de ziekte.
toelichting op uitspraak 2:
De ziekte kan in principe zowel endogeen als exogeen zijn bepaald.
Endogeen komt de ziekte vaker voor bij wat oudere vrouwen na de
nenopauze. Consensus bestaat dat naast endogene factoren ook exogene,
handbelastende factoren voor het ontstaan van de aandoening van belang
zijn. C,ezien het soort werk, de expositieduur en de aard van de
aandoening worden derhalve zowel arbeidsgebonden als niet-arbeids-
gebonden factoren relevant geacht voor het ontstaan van de ziekte.

Voorbeeld van uitspraak 3
Een taxichauffeur van middelbare leeftijd in volledige dienst, die
sinds zijn 22e jaar werkt, valt uit met een nekletsel (wttiplash van de
nek) ten gevolge van een aanrijding achterop zijn auto door een ander
voertuig. C'ezien het karakter van de aandoening en de functie van de
cliënt worden met name arbeidsgebonden factoren geacht in belangrijke
mate verantwoordelijk te zijn voor de ziekte.
toelichting op uitspraak 3:
De soort aandoening en de aard van het beroep in combinatie met de
aanwijzingen over de wijze waarop het letsel is ontstaan, geven de
indicatie dat ret nane arbeidsgebonden factoren geacht worden verant-
woordelijk te zijn voor het ontstaan van de ziekte.

32



Voorbeeld van uitspraak 4
Een tiÍrmerman bij een interieur-timmerbedrijf van middelbare leeftijd,
16 jaar in voltijd werkend, die uitvalt met niet specifieke rug-
klachten. Gezien de aard van de aandoening. de leeftijd, de expositie-
duur en het beroep van betrokkene is onduidelijk $raaraan het ontstaan
van de ziekte kan worden toegeschreven.
Toelichting op uitspraak 4:
Het niet-specifieke karakter van de rugaandoening veroorzaakt net name
de onduidelijkheid. Weliswaar kan bij een timnerman na een lange
expositieduur een rugaandoening door het werk ontstaan, echter dan is
ook bekend wat voor soort rugaandoening het betreft. Hier is de
diagnose niet geëxpliciteerd, zodat een uitspraak over de oorzaak van
de ziekte in het ongewisse blijft.

Omdat tijdens het bepalen van de arbeidsgebondenheid van de ziekte aan
de hand van de beslisboom bleek dat het onderscheid tussen de tweede en
de derde uitspraak over het algemeen moeilijker was te maken dan eerst
\.ras aErngenornen, is tijdens de beoordeling van de dossiergegevens alsnog
besloten om deze twee categorieën niet meer verder te onderscheiden.
In het vorige dossieronderzoek (Schellart 1989) $raren er minder
gegevens waarop de plausibiliteitsiritspraak kon worden gebaseerd. zo
waren er minder gegevens ten aanzien van de duur van het ziekteproces,
de expositieduur van de werkbelasting, het soort beroep, het soort
bedrijf waar men werkte en het aantal uren dat men werkte. pit
betekende dat de beslisboom toen nuinder criteria bevatte dan in het
onderhavige dossieronderzoek en daardoor in de meeste gevallen
eenduidiger kon worden gehanteerd. Ànderzijds betekende dit ook dat er
toen relatief meer gevallen srAren, waarover geen uitspraak kon worden
gedaan juist omlat de informatie te suunier was.

Het laten vervallen van het onderscheid tussen de tweede en derde
uitspraak werd uit oogpunt van replicatie van het onderzoek uit 1989
(Schellart 1989) niet bezwaarlijk geacht ondat in dat onderzoek uit een
homogeniteitsanalyse was gebleken dat het onderscheid tussen beide
categorieën waarschijnlijk niet zo scherp ligt als de oorspronkelijke
uitkomsten suggereren (ibidem pp. 143).

Daarnaast werd het wegvallen van deze onderscheiding niet bezwaarlijk
geacht uit oogrpunt van koppeling van het dossieronderzoek aan de
gegevens uit het eerste deelonderzoek, de schriftelijke enquète. oe
reden hiervan is gelegen in het volgende.
fn de schriftelijke enquète is de vraag gesteld 'Heeft u de indruk dat
de ziekte of aandoening een gevolg is van het werk dat u deed' met a1s
onderscheiden categorieën (1) 'ja, geheel of grotendeels'; (2't ,)a,
voor een belangrijk deel'; (3) 'ja, in beperkte mate'; (4) 'nee, geheel
niet'. Deze antwoordcategorieën zí)n noodzakelijkerwijs, gezien het
karakter van een schriftelijke enguète, van een meer absoluut karakter
dan de uitspraken die met behulp van de beslisboom kunnen worden
gedaan, die noodzakelijkerwijs een sterk relatief karakter hebben van
het meer of ninder meespelen van (al dan niet) arbeidsgebonden factoren
bij het ontstaan van de ziekte.
Bij het opstellen van de vier antvroordcategorieën in de enquète heeft
als uitgangspunt gediend dat net de eerste twee antwoordcategorieën
gezamenlijk ('ja, geheel of grotendeels' èn 'ja, voor een belangrijk
deel') de tweede en derde uitspraak volgens de beslisboom te zamen
inhoudelijk zouden worden gedekt.
Met andere víoorden de - gezien de inhoud van beide variabelen 'causalerelatie' - juiste wijze van koppeling van de variabelen causale relatie
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uit het eerste en het tweede deelonderzoek is door het wegvallen van
het onderscheid tussen de tweede en derde uitspraak volgens de
beslisboom in dit dossieronderzoek, niet onmogelijk geworden.

Causale relatie tweede versie
ns de eerste versie, is nog een tweede

versie van deze variabele oprgesteld.
De reden hiervan is gelegen dat uit een evaluatie van de uitkomsten met
betrekking tot de causale relatie in het GMD-onderzoek van 1989
(Schellart 1989) is gebleken dat in vergelijking rnet de uitkonsten van
de schriftelijke enquète (Griindemann et aI. december 1991), in refatief
weinig gevallen een psychische ziekte als arbeidsgebonden was aange-
merkt. De mogelijkheid bestaat dat dit samenhangt met de soort
informatie die in de beslisboom in ogenschourr wordt genonen in
combinatie met de gehanteerde strategie van de onderzoekers om in geval
van twijfel de desbetreffende ziekte van de cliënt eerder in de
categorie 'met name niet arbeidsgebonden' in te delen.
In het codeformrlier is de vraag opigenonen of de rapportage van de
verzekeringsgeneeskundige indicaties bevat over het ontstaan van de
ziekte(n) door arbeidsgebonden redenen in het vroegere of laatste werk.
tijdens het coderen is de indruk ontstaan dat de cliënten waarbij in
het dossier deze indicatie is te vinden, relatief vaak een psychische
ziekte hebben.

De variabele causale relatie volgens de Èweede versie is opgesteld door
bij de 'ja'-categorie van variabele causale relatie volgens de eerste
versie (de klassen 'met nane arbeidsgebonden' en 'zowel arbeidsgebonden
als niet-arbeidsgebonden' te zamen) die cIiënten op te nemen waarvoor
deze indicatievraag bevestigend is beantwoord. Vanzelfsprekend kan
tussen beide variabelen (vraag 40c en/of 40d enerzijds en vraag 90

anderzijds) een overlap bestaan. Deze overlap rnoeL inhoudelijk $Iorden
geïnterpreteerd: bij het opstellen van de variabele causale relatie
eerste versie is geen gebruik gernaakt van de antwoorden op de vragen
over indicaties in het dossier inzake het ontstaan van de ziekte.

3.3.2 Opratisralisatie nan de conditisrele relatie

De conditionele relatie is op twee ÍEnieren geoperationaliseerd
(Schellart juni L985).
In de eerste benadering wordt evenals in de eerste fase de conditionele
relatie oprgevat als 'of men ondanks de ziekte nog (geheel of gedeel-
telijk) kan werken in aangetrnst of ander werk', de positieve variant.
In de tweede benadering wordt de conditionele relatie opgevat a1s 'wat
ren niet meer of niet meer goed kan', de negatieve variant.

Eerste benadering: de positieve yariant
kt door gebruik te naken van de op twee

tijdsmomenten in het dossier beschikbare informatie: het moment rond
einde wachttijd en het Ípment rond 1 januari J-991.
Rond einde wachttijd is niet in alle gevallen de fase van informatie-
vergaring door de verzekeringsgeneeskundige enlof arbeidsdeskundige
afgesloten. In dat geval wordt een voorlopig oordeel en advies gegeven
over de c1iënt in afwachting van de ontbrekende informatie.
Daarom is de beschikbare informatie in het dossier rond 1 januari 1991
in ogenschorn,r genomen. Echter, dan kan er een wijziging zijn op'getreden
in de ziektesituatie ten opzichte van het moment van einde wachttijd.
Om hiermee rekening te houden mondt deze eerste benadering (positieve
variant) uit in twee versies van de variabele conditionele relatie.
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* Conditionele relatie eerste versie

In de eerste versie van de positieve variant, genakshalve 'conditi-
onele refatie versie L, gànoend, wordt de vraag of een cliënt rond
einde wachttijd nog (geheel of gedeeltelijk) aangetrnst werk of ander
werk had kurvten doen positief beantwoord indien:
- öf de c1iënt volgens de verzekeringsgeneeskundige op dat moment

hersteld of belastbaar is
- öf de cliënt op dat tnoment is ingedeeld in een klasse lager dan 80?-

100t arbeidsongeschiktheid
- èn (noodzakelijke voorwaarde) de ziekte volgens de verzekerings-

geneeskundige op dat monent is gestabiliseerd of verbetert.
Omóat de aldué geóonstrueerde variabele, als deze valide is, in ieder
geval de mense; moet omratten die op dat moment (rond einde wachttijd)
íerken en waarvan hun ziekte stabiel is of verbetert, is ter onder-
bourring van deze variabele gekeken of dit inderdaad zo is. Het blijkt
dat vrijwel alle mensen die bij einde wachttijd werken, voor zover
althans hun ziekte stabiel is of verbetert, overeenkomstig de bedoeling
vallen onder de 'ja'-categorie
'conditionele relatie versie 1'.

van de geconst.rueerde variabele

* Conditionele relatie tweede versie *

Evenzo wordt in de tweede versie van de positieve variant, gemakshalve
.conditionele relatie versie 2' genoerd, de vraag of een cliënt rond L

januari 1991 of binnen een jaar nog (gehegl of gedeeltelijk) aangepast
werk of ander werk had kunnen doen positief beantwoord indien:
- öf de c1iënt volgens de verzekeringsgeneeskundige restcapaciteit

heeft op dat rpment of binnen een jaar
- öf de ótient op dat noÍ1gnt is ingedeeld in een klasse lager dan 80%-

100t arbeidsongeschiktheid
- èn (noodzakelijke voorwaarde) de ziekte volgens de verzekerings-

geneeskundige óf ten tijde van wachttijd àf ten tijde van januari
1991 is gestabiliseerd of verbetert.

Deze aldus geconstrueerde variabele dient, aIs deze valide is, in
ieder geval de mensen te omvatten die op dat moment (rond 1 jaluari
199L) werken en waarvan de ziekte stabiel is of verbetert. Dit blijkt
inderdaad overeenkonstig de bedoeling grotendeels het geval te zijn.

ttu wordt de vraag met betrekking tot de restcalnciteit rorrd januari
1991 (en binnen eèn periode van een jaar) atleen gesteld voor die
c1iënten die op dat moIIEnt niet werken. De vraag naar het belastbaar-
heid ten tijdà van einde wachttijd is echter gesteld voor alle
cliënten. In die zin zijn beide versies van de variabele conditionele
relatie inhoudelijk nog niet geheel gelijk-
Daarom wordt ervoór gekozen om voor beide versies van de variabele
conditionele retatié aIs derde voldoende voorwaarde - naast 

- 
de

noodzakelijke voorwaarde 'ziekte is- staE[Efóilverbetert' - het aan het
@ (einde wachttijd respectievelijk januari 1991)
te nemÉn. Éeide versies zijn dan inhoudelijk direct ItEt elkaar
vergelijkbaar.

Resunerend wordt de vraag of 'of men ondanks de ziekte nog (geheel of
gedeeltelijk) kan werken in aangepast of ander werk' positief beant-
íoord voor het tnoment van einde wachttijd of voor het moment rond
januari 199L (of binnen een jaar daarna) indien:
- öf de cliënt dan werkt
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- öf de cliënt dan belastbaar is
- öf de cliënt dan is ingedeeld in een klasse lager dan 80E-100t

a rbeidsongeschi ktheid
- èn de ziekte dan is gestabiliseerd of verbetert.

Tweede lenpdering: negatieve variant
De tweede benadering voor de conditioneLe relatie tussen werk en ziekte
wordt gevonrd door het antwoord op de vraag ,vrat nen niet meer of niet
meer goed kan'.
Voor de beantwoording van deze vraag wordt aangesloten bij de verzeke-
ringsgeneeskundige begrippen ,stoornis' en ,beperking, (zie s3.2).
Eerst gaan we in op de stoornissen.

* Stoornissen *

In de rapportages van de verzekeringsgeneeskundige van de C{IID blijkt
vrijwel steeds een onderdeel te zijn opgenomen waarin deze - sorns meer,
soms ninder expliciet - aangeeft welke soort stoornissen er gezien de
ziekte(n) en klachten van de cliënt aanwezig zí)n. Deze bevinding
sLuit aan bij een resurtaat uit een onderzoek over de oordeelsvorming
van verzekeringsgeneeskundigen bij de GtD (Razenberg L992't. Uit het
onderzoeksresultaat valt af te leiden dat verzekeringsgeneeskundigen
gebruik maken van het begrip stoornis indien aan de- íolgende voór-
waarden is voldaan:
- de probleemsituatie van de cliënt moet gestructureerd zijn c.q. door

de ve rzekeringsgeneeskundige kurrnen worden gestructuree rd
- bij de verzekeringsgeneeskundigen is kennis aanwezig over de

desbetreffende ziekte waarover een oordeel net betrekking tot de
effecten hiervan moet worden gevornxl.

Voor het coderen van deze stoornissen is aangesloten bij de indeling
die de 'rnternational classification of tmpairments, Disabirities anà
Handicaps', de ICIDH (WHO 1980b) aangeeft. De ICIDH is in het Neder-
lands vertaald ($.1O, mei L981). In overleg rnet de arts die een groot
deel van deze vertaling voor zijn rekening heeft genonen en hieiover
net de opsteller van de ICIDH heeft gecorrespondeerd, is een lijst van
L4 soorten stoornissen op,gesteld (zie bijlage A, vraag 36). oeze 14
items verwijzen naar de hoofdstukken in de Nederlandse vertaling van de
ICIDH. De 14 items hebben betrekking op:
- energie (hart, longfirnctie, maagfunctie)
- motoriek benen
- rptoriek rug en romp
- nuctoriek schouders/nek
- motoriek schouders/anren
- motoriek handrzpols
- gedrag (sanenwerking)
- cognitie (geheugen, denken, oordelen, intelligentie)
- perceptie zintuigen (horen, zien)
- perceptie gevoel (pijn voelen)
- perceptie lraarneÍEn (aandacht, bewustzijn)
- conumrnicatie (lezen, spreken, lichaamstaal)
- ontsieringen en incontinentie
- bestendiging (weerstaan van fysieke en psychisch stresserende

invloeden van h"riten) .
voorafgaande aan het feitelijke dossieronderzoek werd mede op grond van
ander dossieronderzoek (Tinrner & Koten, 1982) ingeschat dat heÉ uepaten
van stoornissen op dit aggregatieniveau (te weten hoofdstukken van de
rcrDH) aan de hand van gegevens in de dossiers in principe mogelijk
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moest zijn. Bovendien geven de L4 categorieën van stoornissen een
vrijwel volledig beeld van alle nogelijk voorkomende redenen van de
vermindering van beroepsvaardigheden ( Koten, 1982 ) .

Omdat het niet goed mogelijk is de bovengenoende 14 stoornissen apart
als afhankelijke variabelen in de analyse op te nemen, zijn deze items
na factoranalyse (principale coÍlponenten met varinax-rotatie) gere-
duceerd tot drie schalen (zie bijlage C). Hoewel de betrouvrlcaarheid van
deze schalen niet zeer groot is, is deze voor twee schalen nog
aanvaardbaar. De betrouvdcaarheid van de derde schaal is eigenlijk te
laag. Om inhoudelijke redenen is toch besloten deze schaal als
afhankelijke variabele in de analyse te betrekken. Dit lijkt gezien het
exploratieve karakter van dit gedeelte van het onderhavige onderzoek -
voor zover bekend is dit de eerste keer dat schalen van stoornissen
zijn geformeerd vanuit dossiergegevens - zelfs raadzaan.

De eerste schaal (e0.63) bestaat uit de volgende items (in volgorde
van grootte van de factorlading): stoornissep op gebied van respectie-
velijk cognitie, perceptie waarnemen, gedrag, conumrnicatie en perceptie
zintuigen. Deze schaal kan gezien de items het best worden aangeduid
met'perceptief-mentàIe stoornissen, .
De tweede schaal (e0.61) bestaat uit de items (in volgorde van
grootte van factorlading): stoornissen op gebied van respectievelijk
motoriek schouders/armen, schouders,/nek en handrzpols. Deze schaal kan
gezien de items het best worden aangeduid met ,motorische stoornissen
aan het bovenlichaam'.
De derde schaal (e0.50) bestaat uit de items (in volgorde van grootte
van factorlading): stoornissen motoriek rvg//roq, energetische
stoornissen (omgekeerd), bestendigingsstoornissen (omgekeerd),
stoornissen motoriek benen. De richting van twee items is omgekeerd.
Dit betekent dat deze stoornissen juist niet voorkonen. Deze schaal kan
het best worden aangeduid met ,motorische stoornissen onderlichaam,,
met dien verstande dat deze stoornissen biomechanisch van aard zijn en
volstrekt niet gepaard gaan met energetische- en bestendigings-
stoornissen.
@erigens wijzen deze drie schalen in de richting van een tweedeling
lraarop Tiruner in zijn oratie (Tinuner 1986) heeft gewezen:
- de energetische en motorische stoornissen enerzijds
- de perceptief-nentafe en sociale stoornissen anderzijds.

$ilee items, de stoornis ,perceptie gevoel' en de stoornis op gebied van
ontsieringen en incontinentie, vallen duidelijk buiten de schaal-
analyse.
Het aantal cliënten dat in de ,ja,-categorie van de stoornis op gebied
van ontsieringen en incontinentie is ingedeeld, is zeer gering. Daarom
wordt van verdere analyse hiervan a1s afhankelijke variabele afgezien.
Het item stoornis 'perceptie gevoel,, dat duidt op de aanwezigheid van
pijngevoelens, zal afzonderlijk a1s afhankelijke variabele in de
analyse worden opgenorren.

* Beperkingen *

Een tweede operationalisering van de negatieve variant van de conditio-
nele relatie wordt gevormd door de beperkingen. fn ongeveer 50* van de
gevallen is een Beperkingen en ttogelijkheden Lijst (BML) door de
verzekeringsgeneeskundige van de Gl{D ingevuld. De BML kent vanwege
historische redenen 38 itens (zie bijlage À, vraag 94) van beroepsvaar-
digheden die met name voor werknemers op de lagere beroepsniveaus van
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belang zijn. rtrkele categorieën vaardigheden, te weten kennishan-
terings-, stuurkundige- en oordeelsvaardigheden, die vooral van belang
zijn voor de hogere beroepsniveaus zijn slechts beperkt of geheel niet
vertegenwoordigd (Tinaner et aI. 1988). Omdat 85? van de cliënten van de
GMD een beroepsniveau in de ARBI-niveaus L L/n 4 heeft, is dit geen
groot probleem.
De inhoud van een groot deel van deze 38 items zijn beschreven in het
kader van het GMronderzoeksproiect'arbeidsvennogen en vaardigheden'
(Koten 1988a, 1988b, L991). De beschrijving van een resterend 7-ta1
vaardigheden van de tijst noest ten tijde van zomer 1992 nog plaats-
vinden. Het betreft; de itens buigen, wenden van de romp, bovenhands
werken, heffen en tillen, dur,en en trekken en dragen. Publicatie hier-
over heeft inmiddels plaatsgevonden of wordt in de loop van 1993
verwacht.

De 38 items zijn na factoranalyse (principa.le conponenten met varinax-
rotatie) gereduceerd tot drie schalen (zie bijlage C). De betrouóaar-
heid van deze schalen is goed tot bevredigend.
De eerste schaal wordt gevorrnd door de volgende soort beperkingen
(e.84): zitten (zwak), staan, lopen, trappen lopen, klirunen, knielen/-
kruipen/rurken, bruigen, wenden van romp, grondbereik, reiken (zwak) en
bovenhands werken, trillingen. Deze schaal kan gezien de items worden
aangeduid met'fysieke beperkingen'
De tweede schaal wordt gevorrd door de volgende soort beperkingen
(e0.77) : niet passende ventilatie, sbof/gassenzdampenz koude, hitte,
temtrrratuurwisselingen, vocht, droge lucht, natheid, vuil, allergieën
(zwak), onaangenaam aandoende beschernende middelen (zwak), hand- en
vingervaardigheid (zwak) en br-riten werken. Deze schaal wordt aangeduid
nret 'beperkingen ten aanzien van inconveniënten'.
De derde schaal wordt gevontd door de soort beperkingen (e0.68):
heffen en tillen (omgekeerd), du,ven en trekken (ongekeerd), dragen
(omgekeerd), belastingpieken (omgekeerd), Iawaai, persoonlijk risico,
zenuvrverrpeiende omstandigheden, werken tussen anderen, werken met
anderen, alleen werken (zwak), tempo (zwak), horen/zíen/voelen/etc.
(zwak) en binnen werken (zwak). Het karakter van deze derde schaal kan
gezien de iterns die hierin zijn begrepen en daarbij de omgekeerde
richting van de eerste vier genoende itens in aanmerking nemend, nog
het best worden aangeduid met 'niet fysieke beperkingen, naar rneer
beperkingen in het aanpassingsvermogen aan het werk', verder kortweg
'beperkingen in de aaryrassing' genoend.

Resumé operationalisatie van de conditionele relatie
abele 'conditionele

relatie werk en ziekte' in de volgende negen empirische variabelen
geoperationaliseerd:
- conform de positieve variant, 'men kan ondanks de ziekte nog (geheel

of gedeeltelijk) werken in aangepast of ander werk':
* conditionele relatie versie 1 (rond einde wachttijd)
* conditionele relatie versie 2 ( rond januari 1991 of binnen een jaar

daarna)
- conform de negatieve variant, 'wat men niet neer of niet neer goed

kan':
* stoornissen:

* perceptief-mentale stoornissen (schaal),
* motorische stoornissen bovenlichaarn (schaal)
* nptorische stoornissen onderlichaam (schaal)
# stoornissen perceptie gevoel (item)
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* beperkingen:
* fysieke beperkingen (schaal)
* beperkingen ten aanzien van inconveniënten (schaal)
* beperkingen in de aanpassing (schaal).

Door de conditionele relatie tussen werk en ziekte te operationaliseren
in de zin van stoornissen en beperkingen kan dit dossieronderzoek
worden gezien als een onderdeel van de onderzoekslijn die voor de
verzekeringsgeneeskunde vanaf ongeveer 1984 is ingezet (Tinuner et aI.
1990 ) .

3.3.3 De operationalisatie van de mstarriigÈeden in de arbeidssituatie

De operationalisatie van de omstandigheden in de arbeidssituatie is
nrinder geconrpliceerd dan die van de afhankelijke variabelen causale
relatie en conditionele relatie. Er zijn voor deze operationalisatie 30
variabelen onderscheiden, nameli jk :
- kerurerken van het arbeidsverleden: duur arbeidsleven, duur periode(n)

zonder werk, belangrijkste expositie naar soort werk (lichamelijk,
geestelijk), duur expositie naar soort werk (lichamelijk, geeste-
1ijke, beide), aantal werkgevers

- kenmerken laatste werk: soort economische sector (agrarischAoun,
industrie, cornrerciële sector 1, conunerciëIe sector 2, niet-coruner-
ciëIe sector), soort belasting werk (zwaarder psychisch, lichter
psychisch, fysiek en psychisch, Lichter fysiek, zwaarder fysiek
binnen- en zwaarder fysiek buiten werk), aantal dienstjaren, soort
arbeid (handarbeid, geestelijke arbeid), Ieidinggeven, beroepsniveau
(anar1, soort dienst (ploegendienst, nachtdienst), binnenóuiten werk
(binnen, buiten), soort contract, deeltijd werk, bruto loon.

Voor de variabele 'aantal personeelsleden van vestiging laatste
werkgever' bleek in te veel gevallen geen informatie in de dossiers
aanwezig om te kunnen worden meegenoÍEn in de analyse.

Een korte toelichting is bij een aantal variabelen op zijn plaats.

Duur periode(n) zonder werk
De variabele 'duur periode(n) zonder werk' is bepaald aan de hand van
de leeftijd van de c1iënt, de duur van het arbeidsleven en de aan de
hand van het opleidingsniveau geschatte duur van de opleiding.

§oort economische sector
ffische sector' is bepaald aan de hand van een
onderzoek van de Sociale Verzekeringsraad (SVr, december 1983). Daarin
worden de bedrijfsverenigingen (bv'n) op grond van sociaal-economische
argumenten ingedeeld in zes sectoren. Deze zijn hier teruggebracht tot
vijf sectoren door de agrarische sector en de bours samen te nemen:
- agrarischeftouvr sector: bv'n Àgrarische en Borrw

- conunerciëIe sector l-: bv'n Samenwerking, Detam, Horeca en Banken
- conunerciëIe sector 2: tw'n Habivi, Kootrrvaardij, Vervoer
- niet-corunerciële sector: bv'n Orerheid en Gezondheid
- de industriële sector: alle overige bv'n
De variabele economische sector geeft derhalve informatie over de
sociaal-economische achtergrond van de sector waar de desbetreffende
c1iënt in werkzaam is geweest vóór de uitval uit het werk door ziekte.
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Belasting in het werk
De variabele 'belasting in het werk' is oprgesteld aan de hand van de
codes voor de beroepenclassificatie (CBS 198L, L984'), conform de
systematiek die hiervoor is ontwikkeld in het eerder genoerde G'ID-
onderzoek (Schellart 1989). Daar valt nog aan het volgende aan toe te
voegen.
Aan de hand van gegevens uit een survey-onderzoek (gestructureerde
interviews) onder ltAGintreders in 1985 (Besseling et aI . 1987), lvaarin
een vraag was opigenonen of 34 belastingaspecten in het werk - waaruit
IIEn \./as uitgevallen - weinig, niet-weinig/niet-veel of veel voorkwamen,
kon de genoende variabele 'belasting in het werk' op basis van de
beroepenclassificatie voor de belangrijkste aspecten worden gevalideerd
(Schellart juli 1992). Deze belastingaspecten betroffen de uit de 34
items geconstrueerde zeer goed tot redelijk betrour,bare schalen:
- fysieke belasting (e0.91): meer bij de zwaardere fysiek belastende

functies in buitensituaties, meer bij lichtere fysiek belastende
functies en meer bij zwaardere fysiek belastende functies in
binnensituaties

- belasting voortkomende uit inconveniënten (e0.91): meer bij
zwaardere fysiek belastende functies in binnensituaLies en in
hritensituaties

- geestelijke belasting (e0.85): meer
geestelijk belastende functies, Íteer
beLastende firncties

- werkdruk (e0.75): meer bij zwaardere geestelijke belastende functies
en meer bij fysiek en psychische belastende functies

- nachine-belasting (e0.65): meer in de zwaardere fysiek belastende
functies in binnen- en buitensituaties.

Het blijkt dus mogelijk om uit de CBS-beroepenclassificatie, die vooral
als een administratieve classificatie kan worden bestempeld (Van de Loo
et aI., L992), klassen te formeren die relevant zijn vanuit oogpunt van
belasting van functies.
In bijlage o wordt uitvoeriger ingegaan op de vraag hoe de variabele
'belasting in het werk' is opgesteld aan de hand van de beroepen-
classificatie van het CtsS en op vraag hoe deze variabele extern is
gevalideerd.

3.3.4 De ognrationalisatie nan de mstardigheden buiten de arbeids-
sihratie

De operationalisatie van de omstandigheden buiten de arbeidssituatie is
eveneens minder gecorpliceerd dan die van de afhankelijke variabelen
causal.e relatie en conditionele relatie. Er zijn voor deze operationa-
lisatie twee groepen van variabelen onderscheiden, te weten de per-
soonskerurerken (5 variabelen) en de ziektegeschiedenis (10 variabelen).
De cluster variabelen met betrekking tot de ziektegeschiedenis heeft
betrekking op zowel de periode voor het Ziektewetjaar als op het
ziektewetjaar zelf.
De opgenomen variabelen voor de twee clusters zijn:
- persoonskenmerken: leeftijd, geslacht, burgerlijke staat, land van

herkomst, opleiding
- ziektegeschiedenis: reeds eerder een jaar door ziekte uitgevallen,

moment van optreden van de ziekte (2 varianten namelijk: 'recent'
d.w.z. minder dan twee jaar geleden, en 'meer dan 5 jaar terug'),
ziekte door privé-problemen, groep-1 melding, gezondheidsklachten,
diagnoses (psychisch, hart- en vaat, bewegingsapparaat, overig).

Een aantal variabelen vraagt weer om enige toelichting.

bij zwaardere en lichtere
bij fysiek en psychische
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Land van herkonst
G[eEen-lí-fn-Eet dossier of de cliënt uit Nederfand afkomstig is of
uit een buitenlands land. Dit gegeven werd relevanter gevonden dan de
nationaliteit van de cliënt. Bovendien was de nationaliteit veela1 niet
duidelijk in het dossier aangegeven. De e,ID verzamelt geen gegevens net
betrekking tot de nationaliteit van cliënten.

GroefL melding
De variabele 'groepl melding' geeft aan of de verzekeringsgenees-
kundige van de bedrijfsvereniging (bv) in de ziektewetperiode eerder
van mening is geweest dat een advies van de GID niet nodig was. De

Ziektewet-verzekeringsgeneeskundige van de bv besluit hiertoe indien
deze voorziet dat de cliënt vóór het einde wachttijd weer geheel aan
het werk gaat in de eigen functie (het overgrote deel van groetrFL) of
indien de cliënt op rnedische gronden als volledig arbeidsongeschikt
moet worden beschouvd (een zeer klein deel van groepl). rn dat geval
wordt volstaan met een pro forma advies van de GI,ID aan de bv.
De 'ja'-categorie van de variabele 'groep-l melding' geeft dus vooral
de groep c1iënten aan waarvan de verzekeringsgeneeskundigen van de bv
hadden verwacht dat deze vóór het einde van de wachttijd volledig zou
zijn hersteld, maar bij wie dit herbtel (vooralsnog) niet voor die
tijd plaatsvond. De variabele moet hier op deze kwalitatieve wijze
worden geïnterpreteerd.

Ziekte door privé-problemen
De variabele 'ziekte door privé-problemen' is gebaseerd op de indicatie
in de rapportages van de verzekeringsgeneeskundige dat privé-problemen
een rol hebben gespeeld bij het ontstaan van de ziekte. De indruk
bestaat dat vooral bij psychische ziektebeelden privé-problemen
(scheiding, overlijden, relatie-problemen) als oorzaak een ro1 kunnen
spelen (Wiersna 1979; Ormel 1980; Jongerius 1-984; Stal 1990).

C'ezondheidsklachten
@eidsklachten' is oprgesteld aan de hand van de 13
items die zijn oprgenomen in het codeformulier (zie bijlage a, vraag 35)
analoog aan de verkorte Vragenlijst Onderzoek Ervaren Gezondheid, de
\ncEG (Dirken 1969; Sikkel 1980; Jansen c Sikkel 1981). Het bleek
namelijk dat in de rapportages van de verzekeringsgeneeskundige vaak
informatie staat over de klachten van de cliënt, zoals die door de
cliënt worden gepresenteerd aan de verzekeringsgeneeskundige. De
variabele'gezondheidsklachten' geeft derhalve de subjectieve klachten
van de cliënt weer voor zover deze door de verzekeringsgeneeskundige
voldoende relevant geacht worden om in een rapportage te worden
vastgelegd. Er kan vanuit worden gegaan dat we hier te doen hebben met
de, vanuit het gezichtspunt van de verzekeringsgeneeskundige, belang-
rijkste subjectieve klachten van de cliënt.
Q> de L3 items is factoranalyse (principale conponenten met varimax-
rotatie) toegepast (zie bijlage C). Hieruit komen vier factoren met een
Eigenwaarde groter dan 1.
01> de eerste factor laden ret name de items net betrekking tot moeheid
en, met een minder grote lading, de itens met betrekking tot lustefoos-
heid, duizeligheid en hoofdpijn. o5l de tweede factor laden net name de
maagklachten. o1l de derde factor laden met nane de items nret betrekking
tot klachten over kortademigheid en over pijnklachten in borst en
maagstreek. De vierde factor, tot slot, duidt met nane op klachten
(pijn, tinteling) net betrekking tot de ledematen. rn totaal binden de
vier factoren 54.78 van de variantie.
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Bij schaalanalyse blijkt. dat alleen de eerste factor een redelijk
betrouwbare schaal vormt (e0.73). De betrouvàaarheid van de andere
factoren is te laag (e0.59, resp. 0.53 en 0.41 ).
Omdat uit de factoranalyse blijkt dat de eerste factor overheersend is,
is de betrornóaarheid bekeken indien wordt uitgegaan van één schaal.
Hierbij worden de items 'pijnen in botten en spieren' en 'last van
rugpijn' omgepoold ondat deze itens negatief laden op de eerste factor.
Het item 'verdoofd gevoel of tinteling in ledenaten' wordt weggelaten
ondat hierdoor de betroutnöaarheid enigszins kan worden verbeterd. @
deze wijze resulteerde een aanvaardbare interne betrourrrlcaarheid van de
schaal (e0.70).
Orerigens wordt in de literatuur de verkorte VOEG (13 items) over het
algemeen a1s één schaaf gepresenteerd (Joosten & Drop 1987). Het gaat
hierbij steeds om de vraag of men relatief veel of weinig klachten
heeft; de soort klacht is daarbij niet van belang.

Diagnose ( s )
De variabele diagrnose(s) bestaat uit vier subvariabelen. Hierbij is
uitgegaan van een indeling van de ziekte-eenheden volgens de ICD
(versie 9) in vier hoofdgroepen: psychische ziekten, hart- en vaat-
ziekten, ziekten van het bewegingsapparaat en overige ziekten. Deze
indeling is gebaseerd op basis van het eerder uitgevoerde GMronderzoek
(Schellart 1989).
In dat onderzoek is deze Índeling onderboucld vanuit de verzekerings-
geneeskundige inval-shoek. oe gedachte achter de indeling is, dat iedere
groep van ziekten staat voor een geheel van daaruit voortkomende
ziekte-uitingen die een soortgelijke beperkende invloed hebben op
functievelden van het arbeidsvemlogen. Een fi:nctieveld is een geheel
varn samenhangende orgaansystemen die sanen een arbeidsrelevante
potentie (een groep van vaardigheden) tot stand brengen.
De eerste groep van ziekten, psychische ziekte-eenheden, wordt geacht
vooral een beperkende invloed te hebben op de functievelden kennend,
sociaal en bestendiging.
De tweede groep van ziekten, te weten ziekten van het circulatie-
apparaat, wordt geacht vooraL een beperkende invloed te hebben op het
energetische functieveld.
De derde groep van ziekten, te weten ziekten van het bewegingsapparaat,
wordt geacht vooral een beperkende invloed te hebben op het motorische
functieveld.
De vierde groep van ziekten bestaat uit de resterende hoofdcategorieën
uit de ICD-9. Deze klasse wordt geacht vooral een beperkende invloed te
hebben zovrc1 op het energetische als op het rptorische functieveld.
Specifiek voor de groep 'overige ziekten' is dat daarin veel ziekten
vertegenwoordigd zijn van de als meer endogeen aan te duiden ziekte-
eenheden. Bij dergelijke ziekte-eenheden is er niet of in nindere mate
sprake van dat de ziekte is ontstaan door externe invloeden. Dit aspect
is relevant vanuit het oogpunt van de causale refatie tussen werk en
ziekte.

Van belang is verder dat uit theoretische overwegingen - on inhoudelijk
beter aan te sluiten bij de stoornissen en beperkingen - bij het
opstellen van de vier diagrnosevariabelen is uitgegaan van de hoofd-
diagnose ten tijde van einde wachttijd in het dossier èn van de
gestelde nevendiagrnoses (maxinaal twee) op dat moment.
Het is dus mogelijk dat een cliënt in de 'ja'-categorie van drie
verschillende diagnosegroepen is ingedeeld. uit alle drie de ziekte-
groepen kunnen verschillende stoornissen en beperkingen voortkomen.
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3.4 pe betrqnrbaarheid van het coderen tussen de codeurs orderling

Bij de opzet van het verzamelen van de dossiergegevens door middel van
vier codeurs, is er niet voor gekozen om vooraf een uitgebreide test te
doen om de 'intercodeurs-betrowvlcaarheid' - de mate waarin de codeurs
in dezelfde gevallen met dezelfde informatie hetzelfde coderen in het
codeforrrulier - vast te stellen.
De reden om dit niet te doen was ondermeer gelegen in het feit dat de
vier codeurs steeds op wisselende momenten beschikbaar waren. Bovendien
was vooraf te voorzien dat de doorlooptijd van het coderen zeker een
half jaar in beslag zou nemen. Hierdoor zou een vooraf vastgestelde
'intercodeurs-betrouq,baarheid' toch weer achteraf op zijn geldigheid
moeten worden bekeken. Bovendien kost het erg veel energie en tijd om

zelfs alleen voor de belangrijkste vragen uit het codeformrlier de
betrourrdcaarheid op deze wijze vast te stellen.

Daarom is ervoor gekozen de codeurs uitgebreid mondeling te instrueren
over de wijze hoe er diende te worden gecodeerd, waarbij een aantal
dossiers a1s voorbeeld diende. In geval codeurs bij het coderen moei-
Iijkheden ondervonden, was de codeurs gevraagd direct contact op te
nenen met de projectleider van het önderzoek, die het codeformulier
heeft opgesteld. In samenspraak met de projectleider werd dan zonodig
voor een oplossing gekozen voor de ondervonden moeilijkheid. De
projectleider zorgde ervoor dat de andere codeurs op de hoogte werden
gesteld van de gekozen oplossing, zodat deze in gevallen die daarvoor
in aanmerking nochten komen, dezelfde oplossing konden hanteren.

Verder is ervoor gekozen om'achteraf een uitgebreide analyse te maken
van de intercodeurs-betroucàaarheid. Deze analyse vond plaats vanuit
de theoretische vooronderstelling dat de codeurs dezelfde soort
situaties van cliënten met dezelfde soort achtergrond op eenzelfde
wijze dienen te coderen. Vanzelfsprekend is dit een ideaal-tlpische
voorstelling van zaken, die in de werkelijkheid nooit zal kunnen
worden gehaald. Dit is alleen al op informatie-theoretische gronden
duidelijk (Holvast L986).
Bij iedere omzetting van data (ongestructureerde gegevens) tot
informatie (gegevens binnen een gestructureerde context) vindt namelijk
selectie èn transforrnatie plaats. De criteria voor deze selectie en
transfonnatie kr:nnen nooit 100* sLuitend zijn in dlmamische systeÍEn,
zelfs niet indien ze volledig zíjn geformaliseerd in wiskundige
formrles.

3.4.1 Opzet van de analyse rzoor de intercodeurs-betrounbaarheid

De opzet van de uitgevoerde analyses om achteraf de mate van inter-
codeurs-betrouqöaarheid vast te stellen is als vo1gt.

Van iedere vraag uit het codeformulier die afzonderlijk. zonder dat
daar andere vragen uit het codeformulier bij zijn betrokken, aIs
variabele in de analyse is oprgenomen, is bekeken of deze significant
sanenhangt (Chikwadraat toets bij e0.05) met de variabele 'codeur'.
Deze laatst genoerde variabele bestaat uit vier klasseni ieder van de
vier codeurs stelt een klasse voor.
06> dezelfde wijze is bekeken of de geconstrueerde variabelen - die
zijn opgesteld door twee of meer vragen uit het codeformulier met
elkaar te combineren - significant samenhangen met de variabele codeur.
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Als eerste stap werd bekeken of bij variabelen die meerdere kLassen of
categorieën kennen, een sigrnificante samenhang kon worden vermeden
door categorieën samen te nemen, zodanig dat tevens een dichotone
variabele ontstond.
Hierbij moest aan de voorwaarde worden voldaan dat de samenvoeging van
bepaalde categorieën leidde tot een nietnre, geconstrueerde variabele
die theoretisch viel te interpreteren en die relevant was te noemen in
het kader van de probleemstelling van ons onderzoek.

De (aI dan niet geconstrueerde) nu dichotome variabelen die een signi-
ficante, bivariate samenhang (bleven) hebben net de variabele codeur,
werden vervolgens, in de tweede stap, als afhankelijke variabele
mrltivariaat geanalyseerd. De onafhankelijke variabelen hierbij $raren
dezelfde achtergrondvariabelen uit de RIG die bij de representativi-
teitsanalyse zijn gehanteerd (zie bijlage B). Daarnaast zijn er vier
duunlz-variabelen in de analyse op{genomen die de mogelijke invloed van
de vier codeurs afzonderlijk aangeven. In totaal werden er derhalve
zotn 77 onafhankelijke indicator-variabelen in deze analyse opgenomen,
die werd uitgevoerd met stapsgewijze mrltipele regressie (conform aan
de gevolgde procedure in bijlage B).

3 . 4. 2 Resuttaten over de intercodeurs-betror.nrbaarheid

De resultaten van de bivariate en mrltivariate analyses van de
intercodeurs-betrour*baarheid kunnen, voor zover het de variabelen
betreft die in de analyses in hoofdstukken 4 en verder zijn opgenomen,
als volgt urcrden samengevat (zie voor een uitvoerige weergave van de
resultaten bijlage E).

Het blijkt dat bij een groot aantal variabelen net meer dan twee
categorieën de sigrnificante bivariate samenhang met de variabele codeur
kan worden vermeden door deze categorieën op een bepaalde wijze samen
te voegen, zodat een dichotome variabele ontstaat.
De variabelen die mrLtivariaat zí)n geanalyseerd en waarbij een
sigrnificante invloed van één of meerdere van de codeurs is vast te
stellen, zijn (met de schatting van het percentage verklaarde variantie
door de invloed van de codeurs):
- voor wat betreft de onafhankelijke variabelen

* lichamelijke expositie (2.6t)
* duur geestelijke extrrcsitie (53)
* handarbeid (1.5t)
* aard van het contract (L?)
* \rcEËscore (1.7?)
* ziekte door privé-problemen (2.52)

- voor wat betreft de afhankelijke variabeLen
* conditionele relatie versie 1 (1.48)
* conditionele relatie versie 2 (3.5?)
* perceptief-mentale stoornissen (3t)
* motorische stoornissen onderlichaarn (3.9?)
* stoornis perceptie gevoel (188)
* fysieke beperkingen (l-?)
* beperkingen ten aanzien van inconveniënten (18).

Vastgesteld kan worden dat de invloed van de codeurs vaker is te vinden
bij de afhankelijke dan bij de onafhankelijke variabelen in het
onderhavige onderzoek. aij de afhankelijke variabelen is bij 7 van de
11 variabelen sprake van een invloed, bij de onafhankelijke variabelen
bij 6 van de 45 variabelen.
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Verder kan worden vastgesteld dat, indÍen we uitgaan van de vuistregel
dat niet meer dan 5? van de variantie mag worden verklaard door de
invloed van de codeurs, afleen de afhankelijke variabele 'stoornis
perceptie gevoel' duidelijk niet aan deze norm voldoet. aij de onafhan-
kelijke variabele duur geestelijke expositie ligt de verklaarde
variantie ten gevolge van de invloed van de codeurs net op de grens.

AlIe overige variabelen die niet zijn genoemd en die in de analyses in
hoofdstuk 4 en verder worden otrXJenomen, hangen öf bivariaat niet
sigrnificant samen met de variabeLe codeur èf, indien dat wel het geval
is, hangen multivariaat niet sanen met de dununlvariabelen voor de
mogelijke invloed van de codeurs.

3.4.3 Oplossing voor de variabele stoornis perceptie gevoel

De reden waarom de variabele 'stoornis perceptie gevoel' (een item)
ondanks de grote invloed van de codeurs toch wordt opgenomen in de
analyse in hoofdstuk 4 en verder, is gelegen in het feit het hier een
afhankelijke variabele betreft en geen onafhankelijke. Bij een afhan-
kelijke variabele kan beter en gemakkelijker worden gecorrigeerd voor
een codeursinvloed.
Bovendien is deze variabele theoretisch gezien interessant om verder in
de analyse op te nemen. De variabele 'stoornis perceptie gevoel, duidt
namelijk met name op gevoelens van pijn en ven^rante onaangename sen-
saties zoals branderigheid, tintelingen en prikkelingen (zie bijv.:
Jayson 1992; westgaard & Jansen L992). Incidenteel slechts betreft het
stoornissen van afwezigheid van de gevoelswaarnemingen.
Het feit dat deze stoornis niet in een van de drie stoornissenschalen
kan worden opgenomen, wijst analytisch gezien erop öf dat allerlei
soorten cliënten met allerlei soorten ziekten en stoornissen deze
pijngevoelens hebben, öf dat het een zeer specifieke groep is. Gezien
het feit dat een tamelijke grote groep c1iënten deze stoornis heeft,
ligt de eerst genoende verklaring het meest voor de hand. Bovendien
klopt dit ook met de plausibele veronderstelling dat pijngevoelens op
aIIe onderscheiden firnctievelden (zie §3.2) beperkingen kunnen
opleveren.

De grote invloed van de codeurs op de variabele perceptie van gevoel is
vooral afkornstig van één codeur. Deze heeft in slechts twee van de 279
gevallen op dit item 'ja' gescoord. Ànderzijds heeft een andere codeur
weer relatief veel 'ja' (698) op dit item gescoord. De andere twee
codeurs scoorden respectievelijk meer en minder keren positief dan de
verwachte waarde aangeeft. I'laar deze verschillen met de verwachte
waarde (33.7t) liggen minder extreem .

De volgende oplossing is gekozen.
De cases van de codeur die bijna niet heeft gescoord op deze variabele,
worden bij de analyse buiten beschouring gelaten.
Voor de invloed van de andere cdeur, waarbij een oververtegenwoording
is geconstateerd in de 'ja'-categorie, zal worden gecorrigeerd. Deze
correctie kan alleen goed plaatsvinden in de rmrLtivariate analyse door
een duunry-variabele op te nemen voor de invloed van deze codeur op de
frequentie van de 'ja'-categorie van de variabele stoornis perceptie
gevoel.
Dit houdt in dat de bivariate samenhangen van de afhankelijke variabele
stoornis perceptie gevoel met de in de beschour,ring te betrekken onaf-
hankelijke variabelen niet zullen worden gegeven. De afhankelijke
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variabele stoornis perceptie gevoel za:-. alleen in de mrltivariate
analyse worden oprgenollen.

3.4.4 Niet in de analyses opÍrenqlEn variabelen

Somnige variabelen zijn niet in de analyses in hoofdstukken 4 en verder
opgenolllen.
Een aantal niet oprgenomen variabelen is meer te karakteriseren als
voor de GMD relevante variabelen die de procesmatige gang van zaken
aanduiden, zoals de tijdstippen van allerlei handelingen en gebeur-
tenissen. Dit soort variabelen valt buiten het kader van de probleem-
stelling van dit onderzoek.

Van een aantal andere variabelen was de intercodeurs-betrouvdcaarheid
niet voldoende. Het betreft hier de variabelen:
- ziekte door persoonsgebonden redenen
- werkaanpassingen in geval van werk ten tijde van einde wachttijd
- werkaanpassingen in geval van werk ten tijde van L januari L99J.

- betrokkenheid van ctrratieve sector en GM}-sector bij (aI dan niet
gelukte ) reïntegratielrcgingen.

Naar is gebleken, is bij het coderen van deze variabelen onduidelijk-
heid opgetreden bij de codeurs over de vraag op welke gronden een
c1iënt npest worden ingedeeld in een bepaalde categorie van de
desbetref fende variabele . Voor de hierdoor optredende onbetrouvdcaarheid
van deze variabelen is geen oplossing gevonden.

3.5 Qzet van de analyses

De analyses van de causale relatie en conditionele relatie zullen
gescheiden plaatsvinden. Elk kan namelijk op eigen wijze met de
onafhankelijke variabelen samenhangen. Beide relaties hebben op
verschillende zaken betrekking: de causale relatie op het ontstaan van
de ziekte en de conditionele relatie op de uitval uit het werk.

Verder vindt de analyse van de twee varianten van de conditioneLe
relatie - de positieve variant gericht op 'wat nen nog kan' ondanks de
ziekte, en de negatieve variant gericht op 'wat men niet meer (goed)
kan' door de ziekte - ook gescheiden plaats.
Het karakter van beide varianten rnaakt zo'n splitsing vanzelfsprekend.

Vanwege de otrvang van de analyses vindt ook bij iedere afhankelijke
variabele de analyse voor de totale onderzoeksgroep gescheiden plaats
van die voor de onderscheiden vier diagrnosegroepen afzonderlijk.

Verder vinden de analyses gericht op het causale en conditionele
verband tussen werk en ziekte gescheiden plaats van de analyses
specifiek voor bedrijfstakken en beroepsklassen.

3.5.1 Birrariate en "+rtivariate analyses

rn de analyses gaat het steeds om de relatie tussen aspecten van het
werk (arbeidsverleden en kenmerken van de werksituatie) enerzijds en de
ziekte door het werk respectievelijk uitval door het werk anderzijds.
Deze relatie npet worden gecontroleerd voor de invfoed van niet-werk
aspecten ( persoonskenmerken en ziektegeschiedenis ) .

Vanzelfsprekend is in de bivariate analyses nog geen sprake van zo'n
correctie voor invloeden voor niet-werk aspecten. Deze bivariate
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analyses worden meer gepresenteerd ter algemene beschrijving van de
verschijningsvorm van de diverse relaties van de afhankelijke varia-
belen met de onafhankelijke variabelen. A1leen in de mlltivariate
analyses kan worden gesteld dat een dergelijke correctie plaatsvindt.

De rnultivariate analyses vinden plaats door steeds alle onafhankelijke
variabelen in dit deelonderzoek de kans te geven als voorspeller te
worden op{genolren. Via een selectie-mechanisme - de mate waarin een
onafhankelijke variabele meer dan andere variabelen kan bijdragen aan
de voorspelling van de afhankelijke variabele - wordt besloten welke
onafhankelijke variabele daadwerkeli jk als voorspellende variabele voor
de afhankelijke variabele dient. rn geval een eenmaal opgenomen
onafhankelijke variabele alsnog door de opname van andere onafhanke-
lijke variabelen geen enkele significante bijdrage meer levert aan de
voorspelling van de afhankelijke variabele, dan wordt deze niet-
sigrrificante onafhankelijke variabele van opnane buiten gesloten.
In verband met de keuze voor deze procedure is er bij de keuze welke
onafhankelijke variabelen in de analyse als mogelijke voorspeller
worden betrokken, rekening mee gehouden dat deze onderling niet
zodanige samenhang vertonen dat hierdoor de analyseresultaten (in een
onaanvaardbare rnate) worden beïnvloed. De voor de analyse geselecteerde
variabelen staan sanen met hun frequenties in bijlage F weergegeven.

Behalve voor de totale onderzoeksgroep wordt de wijze waarop de
multivariate analyse wordt uitgevoerd, herhaald voor de vier onder-
scheiden diagnosegroepen: de psychische ziekten, de hart- en vaat-
ziekten, de groep 'overiget ziekten en de ziekten van het bewegings-
apparaat. o1l deze wijze kan worden nagegaan in hoeverre hiertussen
verschillen bestaan.

Bij de analyses ten behoeve van de vraag naar verschilLen tussen
bedrijfstakken en beroepsklassen za1 uitsluitend worden gecontroleerd
voor de belangrijkste verschilLen in populatie-opbornnr, te weten die in
leeftijd en geslacht. De kenmerken van de werksituatie blijven bij deze
analyses buiten beschouwing ondat deze juist als specifieke kenmerken
van bedrijfs- en beroepsklassen worden gezien. Deze analyses worden
bovendien niet gevolgd door een analyse voor de verschillende diagrnose-
categorieën, ondat dit erg kleine groepen zou opleveren. De verdeling
van de uitval over de vier diagnosegroepen za1 echter weL in absolute
zin worden gegeven.

Zoals in §2.3 is aangegeven zal in geval enkelvoudige of bivariate
frequenties worden weergegeven, worden gecorrigeerd voor de onder-
vertegenwoordiging van de jongste leeftijdscategorie. Dit gebeurt door
midde] van weging.

3.5.2 Relatieve risico's en odds ratio's

Bij de analyses is gestreefd naar een zekere eenduidigheid van presen-
tatie van resultaten. tle variabelen zijn alle dichotoom: zij bestaan
slechts uit een 'ja'-categorie en een 'nee'-categorie.
Omdat de afhankelijke en onafhankelijke variabelen beide dichotoon zijn
geoperationaliseerd, kunnen de bivariate verbanden van een afhankelijke
variabele met een onafhankelijke variabel.e worden gepresenteerd in de
zin van reLatieve risico's, die zijn berekend op basis van een twee-bij
twee kruistabel.
Een relatief risico geeft de verhouding weer van de kans dat een
fenomeen (de 'ja'-categorie van een afhanketijke variabele) optreedt in
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de ene groep (de 'ja'-categorie van de onafhankelijke variabele) ten
opzichte van deze kans in de andere groep (de ,nee'-categorie van
dezelfde onafhankeli jke variabele ) .

De bivariate verbanden zullen steeds op deze wijze worden gepresen-
teerd, behalve bij de bedrijfstakken en beroepsklassen, waarvan de
bivariate verbanden met de dichotome afhankelijke variabelen worden
gepresenteerd met behulp van de rijpercentages en een chikwadraat-toets
voor de samenhang van de variabele bedrijfstak respectievelijk de
variabele beroepsklasse. Deze laatst genoerde twee variabelen bestaan
uit Íreer dan twee categorieën, namelijk zeven bij de variabele
bedrijfstak en acht bij de variabele beroepsklasse.

Voor de multivariate analyse is gebruik gemaakt van logistische
regressie. Met behulp van deze techniek (Vandenbroucke c HofÍEn 1990)
kunnen meerdere onafhankelijke variabelen in één model worden op-
genomen. Met behulp van logistische regressie kan worden gecontroleerd
voor het effect van mogelijk verstorende variabelen en wordt inzicht
verkregen in de reLatieve bijdrage van de verschillende in de analyse
opgenomen variabelen.
aij de bedrijfstakken en beroepsklassen daarentegen is, indien wordt
gecorrigeerd voor de persoonskenmerken leeftijd en geslacht, geen
logistische regressie toegepast. fn plaats daarvan zijn per afzonder-
tijke bedrijfstak en beroepsklasse de relatieve risico,s berekend onder
standaardisering voor de verschillen in leeftijd en geslacht tussen de
bedrijfstakken respectievelijk de beroepsklassen. Een uitzondering
hierop vormt de variabele stoornis in de perceptie van het gevoel, waar
om de invloed van bedrijfstak en beroepsklasse vast te steLlen een odds
ratio wordt berekend net behulp van logistische regressie. Als onafhan-
kelijke variabelen worden dan de variabelen leeftijd, geslacht en - om
te corrigeren voor de invloed van één codeur - codeur opgenomen naast
de variabele voor de desbetreffende bedrijfstak of beroepsklasse.

Per onafhankelijk variabele wordt door middel van logistische regressie
een odds ratio berekend, die de verhouding aangeeft tussen:
- het optreden van een fenomeen (de ,ja,-categorie van een afhankelijke

variabele) in de ene groep (de ,ja,-categorie van een onafhankelijke
variabele) in vergelijking met de andere groep (de ,nee,-categorie
van dezelfde onafhankelijke variabele ) enerzi jds

- het niet-optreden van hetzelfde fenomeen (de ,nee'-categorie van
dezelfde afhankelijke variabele) in de ene groep (de ,ja,-categorie
van dezelfde onafhankelijke variabele) in vergelijking met de andere
groep (de 'nee,-categorie van dezelfde onafhankelijke variabete)
anderzijds.

Een odds ratio kan een goede benadering zijn voor het relatief risico,
een verhouding van twee kansen dat een fenomeen optreedt, mits deze
twee kansen klein zijn.
Omdat in dit dossieronderzoek de kans op het optreden van een fenomeen,
de 'ja'-categorie van de afhankelijke variabele, steeds tanelijk groot
is, kunnen de odds ratio,s beter niet worden geïnterpreteerd als
relatieve risico's. zo'n interpretatie zou in dit dossieronderzoek
leiden tot een overschatting van de effecten in de orde van grootte van
252.
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3.5.3'Listwise' versus'lnirrise'

Een probleem doet zich voor in verband met de keuze in de toepassing
van de logistische regressie 'listwise' versus 'pairwise'. rndien de
Iogistische regressie 'listwise' wordt toegepast worden alleen die
cases in de analyse opgenonen waarvoor bij aIle variabelen - in ons
gevat zijn dat er 47, steeds één afhankelijke en 46 onafhankelijke
variabelen - waarneningen bestaan. Omdat nu bij veel cIiënten, dan bij
de ene variabele dan bij de andere variabele, cases 'missing' zijn - er
is dan geen waarneming voor de desbetreffende cliënt aanwezig - gaat op
deze manier zeer veel informatie verloren. Van de 1.035 cases zouden
in het grunstigste geval nog maar zo'n 500 cases overblijven, met alle
kans op selectieve vertekening van de analyseresultaten.
Daarom is ervoor gekozen de logistische regressie 'pairwise' toe te
passen. Hierbij gaan slechts zeer weinig cases verloren.

On te controleren of door de 'pairwise'-toepassing van logistische
regressie misschien vertekening kan optreden, is nagegaan hoe de
verschillen tussen de 'listwise'-cases en de overige cases (die dus wel
een missing hebben in ninimaal één van de in de analyse oprgenomen 47
variabelen) eruit zien. Hiertoe is gebruik gemaakt van de achtergrond-
variabelen uit de RIG voor de L.035 cases in de onderzoeksgroep
overeenkomstig dezelfde procedure a1s bij de representativiteitsanalyse
is gehanteerd (zie §2.3 en bijlage B). Uit deze mrltivariate analyse
naar de effecten van de 'missings' blijkt het volgende.

Cliënten met ziekten van het bewegingsapparaat zijn oververtegen-
woordigd bij de'listwise'-cases (1..3t-punt verklaarde variantie).
Cliënten die bij de eerste categorie-indeling niet in behandeling rraren
bij de GMD zijn daarentegen ondervertegenwoordigd bij de 'listwise'-
cases (1.lB-punt verklaarde variantie). Jongeren tot 35 en mensen met
een hoger beroepsniveau (ÀRBI 5-7) zijn iets oververtegenwoordigd bij
de 'Iistwise'- cases (beide ongeveer 0.S*-punt verklaarde variantie
ieder) en ouderen in de leeftijdsklasse 55-65 jaar zijn iets onderver-
tegenwoordigd (eveneens ongeveer 0.St-punt verklaarde variantie). Een
&muny variabele voor de bedrijfsvereniging metaalnijverheid geeft aan
dat deze bv ook wat is oververtegenwoordigd (0.6?-punt verklaarde vari-
antie). rn totaal wordt door deze zes genoende variabelen ongeveer
4. St-punt variantie verklaard.
Daarnaast wordt nog ongeveer 4.5?-punt variantie verklaard door zeven
dururyr-variabelen voor perifere kantoren. Dit is minder tot niet van
belang ordat de perifere kantoren geen rol spelen als onafhankelijke
variabelen in de logistische regressie.

Àl net aI kan worden geconcludeerd dat het aannemelijk is dat door de
'trnirwise'-toepassing van de logistische regressie de analyseresultaten
niet al te zeer worden beïnvloed. Imners 'pairwise' worden ook a1le
'listwise'-cases tneegenonen, waardoor mogelijke effecten van over- of
ondervertegenwoordiging nog eens grofweg worden gehalveerd.
Technisch gezien is overigens de 'pairwise'-toepassing in de logis-
tische geoperationaliseerd door 'meansubstition' toe te passen. Hierbij
worden voor de cases waar geen waarnemingen voor bestaan, uitgegaan van
de gemiddelde waarde van de desbetreffende onafhankelijke variabele.
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3.6 Sarenvatting

Het doel van het onderzoek is: inzicht te verkrijgen in de causale
respectievelijk conditionerende omstandigheden in de arbeidssituatie,
die samenhangen met l{AÈintrede.
De causale relatie heeft betrekking op de mate waarin de ziekte of
aandoening veroorzaakt is door het werk. In dit verband wordt ook we1
gesproken over de arbeidsgebondenheid van de ziekte of de aandoening.
oe conditionele relatie heeft betrekking op de mate waarin, gegeven een
bepaalde ziekte of aandoening, het werk van invloed is geweest op de
uitval uit het werk, oftewel de mate waarin nog gewerkt had kunnen
worden waÍrneer pa.ssend werk voorhanden zou zijn geweest. rn dit verband
wordt ook wel gesproken over de arbeidsgebondenheid van de uitval.
In heÈ onderhavige deelonderzoek is bij de conditionele relatie naast
deze 'positieve variant' ook gekeken naar wat men niet meer of niet
meer goed kan. Deze 'negatieve variant' sluit aan bij de verzekerings-
geneeskundige begrippen'stoornis' en'beperking' .

Causaliteit en conditionaliteit zijn in dit deelonderzoek geoperationa-
liseerd op basis van de bij de GID beschikbare dossierinfonnatie. aij
het begrip 'causafiteit' is met een tweetal versies gewerkt. Ten eerste
is door een arts en een sociaal wetenschapper aan de hand van een

'beslisboom' bepaald of het plausibel is dat de ziekte is ontstaan
door arbeidsgebonden oorzaken. Hierbij is onder andere gelet op de
expositieduur en de intensiteit van de arbeidsbefasting, het endogeen
zíjt van de ziekte (veroorzaakt door erfelijke-, constitutionele-,
verouderingsfactoren of andere bekende niet-werkfactoren) en de soort
functie. Deze operationalisatie wordt aangeduid a1s de eerste versie
van de causale relatie.
Bij het coderen van de gegevens van de dossiers is ook vastgelegd of de
rapportage van de verzekeringsgeneeskundige indicaties bevat over het
ontstaan van de ziekte(n) door arbeidsgebonden redenen in het werk.
Deze informatie is in aanvullende zin gebruikt bij de operationalisatie
van de tweede versie van de causale relatie. In aansluiting op de
beoordeling op basis van de bovengenoerde 'beslisboom' is bij de
cliënten waarbij een dergelijke indicatie is aangegeven ook uitgegaan
van arbeidsgebondenheid van de ziekte of de aandoening.

Het begrip 'conditionaliteit' is in dit deelonderzoek op twee manieren
geoperationaliseerd. rn de eerste benadering is nagegaan of men ondanks
de ziekte nog (geheel of gedeeltelijk) had kunnen werken in aangepast
of ander werk. Deze positieve variant is op twee momenten bepaald,
namelijk op basis van de dossierinformatie aan het einde van het
ziektewetjaar (eerste versie) en rond 1- januari 1991 (tweede versie),
het moment waarop de vragenlijst van het eerste deelonderzoek is
ingevuld. Van arbeidsgebonden uitval wordt gesproken als op de genoerde
momenten de cIiënt werkt of volgens de verzekeringsgeneeskundige
hersteld of belastbaar is, of is ingedeeld in een klasse lager dan 80-
100t arbeidsongeschiktheid én aLs de ziekte volgens de verzekerings-
geneeskundige gestabiliseerd is ( noodzakeli jke voorwaarde ) .

Bij de tweede benadering van het begrip 'conditionaliteit' is gekeken
naar wat men niet of niet meer goed kan. Bij deze negatieve variant
worden vier soorten stoornissen (perceptief-mentale stoornissen,
motorische stoornissen aan het bovenlichaam, idem aan het onderLichaam
en stoornissen in de perceptie van het gevoel) en drie soorten
beperkingen (fysieke beperkingen, beperkingen voor het werken met
inconveniënten en beperkingen in de aanpassingsvaardigheden aan het
werk) onderscheiden.
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Ten aanzien van de omstandigheden in het werk zijn 31 variabelen
onderscheiden, naneli jk :
- kenmerken van het arbeidsverleden (8 variabelen): onder andere de

duur van het arbeidsleven, de belangrijkste expositie naar soort werk
(lichamelijk, geestelijk) en het aantal werkgevers.

- kerurerken laatste werk (23 variabelen): onder andere soort econo-
rnische sector (bijv. agrarischftoqrr,,, industrie, cornmercie), soort
belasting (bijvoorbeeld zwaarder psychisch, lichter fysiek), beroeps-
niveau (ÀRBI), soort dienst (ploegendienst, nachtdienst) en arbeids-
tijd (dee1lvoltijd).

Ten aanzien van de omstandigheden buiten het werk (15 variabelen) zijn
de volgende twee clusters onderscheiden:
- persoonskenmerken (5 variabelen): leeftijd, geslacht, burgerlijke

staat, land van herkomst en opleiding
- ziektegeschiedenis (10 variabelen): onder andere duur van de ziekte,

ziekte door privé-problemen, gezondheidsklachten en de belangrijkste
diagnosecategorieën (psychisch, hart- en vaat, bewegingsapparaat en
overig).

De gemeten variabelen zijn uitvoeiig onderzocht op hr:n zogenaallde

'intercodeurs-beLrowvlcaarheid'. Hierbij wordt de vraag gesteld of bij
het coderen van de variabelen door vier codeurs op verschillende
manieren is gecodeerd zodanig dat dit de onderzoeksresultaten te zeer
zou kunnen beïnvloeden. Dit werd gedaan door de gecodeerde variabelen
net behulp van rmrltipele regressie te regresseren op een groot aantaf
relevante variabelen uit het geautomatiseerde informatiesysteem van de
GMD, de RIG. Daarnaast zijn er vier dunuqr-variabelen in de analyse
opgenoÍEn die de mogelijke invloed van de vier codeurs afzonderlijk
aangeven.
Naar is gebleken, is bij het coderen van vier variabelen (zie §3.4.4)
onduidelijkheid oprgetreden bij de codeurs over de vraag op welke
gronden een cliënt moest worden ingedeeld in een bepaalde categorie van
de desbetreffende variabele. Deze variabelen zijn buiten de analyse
gehouden. Daarnaast blijkt uiL de resultaten naar de intercodeurs-
betrotrwbaarheid dat bij 13 van de overige 56 onderzochte variabelen een
zekere (van nul significant afwijkende) invloed van de codeurs is te
vinden. Echter, indien we uitgaan van de rmistregel dat niet meer dan
5* van de verschillen in deze variabelen mag worden verklaard door de
invloed van de codeurs, is duidelijk dat alleen bij de afhankelijke
variabele 'stoornis in de perceptie van het gevoel' niet aan deze norm
wordt voldaan. orndat deze variabele - die wijst op de aanwezigheid van
pijngevoelens - theoretisch inÈeressant is, wordt hiervoor een aparte
analyseprocedure ontworpen zodat deze variabele toch in de analyse kan
worden opgenomen.

In de voor de beantwoording van de probleemstelling uit te voeren
analyses gaat het steeds om de relatie tussen aspecten van het werk
(arbeidsverleden en kerurerken van de werksituatie) enerzijds en de
ziekte door het werk respectievelijk uitval door het werk anderzijds.
Deze relatie rnoet worden gecontroleerd voor de invloed van niet-werk
aspecten ( persoonskenmerken en ziektegeschiedenis ) .
Er worden twee soorten analyses uitgevoerd: bivariate en rmrltivariate
analyses. De bivariate analyses worden meer gepr€senteerd ter algernene
beschrijving van de verschijningsvorrn van de diverse relaties van de
afhankelijke variabelen met de onafhankelijke variabelen.
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Voor de rmltivariate analyse is gebruik gemaakt van logistische
regressie. Met behulp van deze techniek kunnen meerdere onafhankelijke
variabelen in één model worden opgenomen. Met behulp van logistische
regressie kan worden gecontroleerd voor het effect van mogelijk
verstorende variabelen en wordt inzicht verkregen in de relatieve
bijdrage van de verschiLlende in de analyse opgenomen variabelen.

Orn niet teveel cases te verliezen is ervoor gekozen de logistische
regressie 'pairwise' toe te passen. Bij een ,Iistwiser-toepassing -
waarbij in de mrltivariate analyse alleen die cases worden opgenonen
waarvoor bij alle variabelen waarnemingen aanwezig zijn - zouden
namelijk zeer veel cases verloren gaan. Er is een nnrltipele regressie-
analyse uitgevoerd om systematische verschillen tussen de ,listwise,-
en de 'pairwise'-cases vast te steIlen. Uit deze analyse kan worden
geconcludeerd dat het aannemelijk is dat door de 'pairwise,-toepassing
van de logistische regressie de analyseresultaten niet aI te zeer
worden beïnvloed. Technisch gezien wordt de ,pairwise,-toepassing in de
logistische regressie geoperationaliseerd door toepassing van,mean-
substitution' in geval dat bij cases geen waarnemingen bestaan voor
bepaalde onafhankeli jke variabelen.

52



4- RESULTàXEI{: DE D \IÀN DE ZIBTE

4.t Inleiding

fn' onderstaande tabel staat aangegeven wat de relatie is tussen de
variabelen causale relatie versie 1 en versie 2.
ongeveer 308 van de cliënten heeft een arbeidsgebonden ziekte volgens
versie 1, de beslisboom. Bij versie 2, de causale relatie volgens de
beslisboom uitgebreid met de mensen waarbij in het dossier een
indicatie staat aangegeven over de arbeidsgebondenheid van de ziekte
door vroeger of het laatste werk, is dit percentage 34?.

tabel 4.L: De variabelen causale relatie versie L en versie 2
frequenties en rijpercentages

causale relatie

versie 1
versie 2
ja totaal

ja
nee

284 (94.61 r.6
53 (7.a| 6s9

(s.4 )
(92.6)

(29 .7 )
( 70.3 )

300
712

totaal 337 (33.7) 676 (66.7t 1013 (100.0)

Opvallend is verder dat bij de causale relatie volgens versie 2 53
mensen een arbeidsgebonden ziekte hebben , terwijl ze dat niet hebben
volgens versie 1, de beslisboom. Daarentegen hebben slechts 1.6 mensen
geen indicatie over de arbeidsgebondenheid van de ziekte, maar is hun
ziekte volgens de uitkonst, van de beslisboom wel arbeidsgebonden.
Geconcludeerd kan worden dat er een grote overlap zit tussen beide
variabelen causale relatie. In de volgende paragrafen gaan we eerst in
op de bivariate verbanden met de onafhankelijke variabelen en vervol-
gens op de mrltivariate verbanden.

4.2 Bivariate relaties

Uit de tabel 4.2 is af te lezen dat bij de persoonskenrerken met name
de variabelen leeftijd, geslacht, burgerlijke staat en land van
herkonst een sterk verband hebben met het ziek zijn door het werk.
Personen boven de 45 jaar hebben verhoudingsgewijs vaker een arbeids-
gebonden aandoening door het werk dan personen jonger dan 45 jaar.
Hetzelfde geldt voor nÉrÍrnen ten opzichte van vrour^ren en personen die
sanenwonen ten opzichte van niet-samenwonenden.
Het verband tussen ziek door het werk en land van herkomst is niet
sigrnif icant op 95t-niveau.
De relatieve risico's zijn in het algemeen duidelijker bij de arbeids-
gebondenheid volgens versie L dan bij die volgens versie 2.

De belangrijkste factoren voor wat betreft het arbeidsverleden zijn de
duur van de arbeidscarrière, het aantal jaren dat men zonder werk is
geweest, de duur dat men hand- en/of geestelijke arbeid heeft verricht
en het aantal werkgevers dat men heeft gehad.
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tabel 4.2: Relatieve risico's* (bivariaat) op ziek door het werk en
betrorrylcaarheidsintervallen voor de relevante variabelen
(n = 748-J.013 resp. 765-1035)

onafhankel i j ke variabelen

arbeidsgebondenheid van de ziekte
versiel versie2

RR bi RR bi

PE&SOONTSKENMERKEiI

leeftijd ( 45 jaar
geslacht: nan
samenwonend: nee
herkomst: Nederland
opleiding: < MBO

ARBEIDSVERLEDB{
arbeidsleven: < 10 jaar
perioden zonder werk: ( 4 jaar
lich. expositie: nvt
geest. expositie: nvt
duur lich. expositie: ) 9 jaar
duur geest. expositie: ) 9 jaar
duur expositie beide: ) 9 jaar
aantal werkgevers: 1

KEhIMMKB.I I,AATSTE T'IERK

agrarische sectorTbourrr: ja
industrie: ja
conunerciëIe sector 1: ja
comnerciële sector 2z ja
niet-corunerciële sector: ja
zuraarder psychisch werk: ja
lichter psychisch werk: ja
fysiek en psychisch werk: ja
Iichter fysiek werk: ja
zwaarder fysiekTbinnen werk: ja
zwaarder fysiekTbuiten werk: ja
dienstjaren: ) 5 jaar
handarbeid: nvt
geestelijke arbeid: nvt
leidinggeven: nee
arbi-niveau: 1-4
ploegendienst: nvt
nachtdienst: nvt
werk alleen binnen: ja
werk alleen buiten: nee
contract orÈepaalde tijd: ja
werktijd: deeltijd
bruto loon: < f146

0.57 0.47-0.69
2.L2 L.69-2.67
0.63 0.49-0.81
L.47 0.96-2.25
1.04 0.80-1.34

0.22 0.L4-0.35
1.45 L.07-L.97
0 -92 0 .76-L.12
1.03 0.82-L.29
1-75 t-45-2.12
1.17 0.93-1.49
L-26 0.97-1.65
0.73 0.57-0.94

1.40 L.t0-1.78
0.94 0.86-1.15
0.95 0 .77-1..L7
1-54 L.L4-2.07
0.70 0.52-0.94
1.33 L.03-L.72
0.83 0.61-l_.12
1.36 1.05-1.75
0.46 0.33-0.64
1.19 0.96-1.47
1.14 0.92-L.42
1.50 L.22-L.85
0.99 0.8r.-1 .19
1.06 0.84-1.32
0.53 0.43-0.64
0.69 0.s4-0.88
0.96 0 .72-L.26
1.04 0.70-1.53
0.57 0.47-0.70
0.51 0.41_-0.64
2.83 1.55-5. L6
0.41 0.30-0.56
0.46 0.38-0.57

0.68 0.57-0.81
1.78 1.46-2.18
0 -76 0.61-0.94
L-44 0.98-2.14
0.93 0 .7 4-t.t7

0.41 0.30-0.56
L-46 1.10-1.93
1.09 0.92-1.31
0 .92 0.76-r_. r.3
1.34 1.13-1.60
L.29 1.05-1.59
1.35 1.07-1.71
o-77 0.62-0.97

L.24 0.99-1.56
0 .93 0 .77-L .L3
0.98 0.81-1.18
1.45 1.09-l_.92
0-79 0.61-1.02
1.41 1.13-1.78
0.83 0.63-1.10
1.41 t.L2-1.77
0.52 0.38-0.70
1.L2 0.92-1.37
1.05 0.86-1.29
L.42 L.LB-L.72
L.L2 0.95-r..34
0.93 0.76-1.13
0.58 0.48-0.71
0.72 0.58-0.90
0.87 0.68-r..1r.
0.82 0.60-1.1r.
0.73 0.60-0.89
0-62 0.49-0.78
L.97 L.24-3.L3
0.49 0.37-0.65
0.54 0.45-0.65
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arbeidsgebondenheid van de ziekte

onafhankeli jke variabelen
ZIEKTEGESCHIEDEIIS
groetr>l melding: ja
eerder ew bereikt: ja
ziekte recent: ja
ziekte)5jaar:ja
VOEG-score: 3-neer klachten
ziekte door privé-probleren: ja
diagnose psychisch: ja
diaginose hart/vaat: ja
diagrnose overig: ja
diagnose bewegingsapparaat: ja

versiel
RR bi

0.82 0.68-1.00
0.8r. 0.57-1.14
1.1_9 0.97-L.46
0.64 0.47-0.88
0.80 0.65-0.97
0.48 0.33-0.70
1.13 0.93-1.38
0.76 0.54-1.06
0.55 0.43-0.70
L.67 L.38-2.02

versie2
RR bi

0.84 0.70-L.00
0.96 0.72-L.29
1.18 0.98-1.42
0.70 0.53-0.93
1.02 0.85-t.22
0.90 0.70-1.16
1.60 L.35-1.90
0.80 0.59*L.08
0.5s 0.44-0.68
1,.20 1.01-1.42

* De belangrijkste variabelen (nn kleiner dan 0.80, of groter dan 1.20)
zijn in de tabel vet weergegeven.

Mensen die langer dan 10 jaar hebben gewerkt, minder dan 4 jaar zonder
werk zijn, meer dan 1 werkgever hebben gehad of langer dan 9 jaar hand-
en/of geestelijke arbeid hebben verricht blijken vaker ziek door het
werk. Deze richting wordt voor zowel versie 1 als versie 2 gevonden,
net uitzondering van de variabele langer dan 9 jaar geestelijke arbeid
of lichamelijke/geestelijke arbeid verricht hebben, welke twee
variabelen alleen bij versie 2 significant zijn.

De volgende kermrken valr het laatste rerk resulteren vaker in een
arbeidsgebonden ziekte: werken in de bogvr of agrarische sector, het
werken in corunerciële sector 2, zwaarder psychisch belastend werk of
zorrel psychisch als fysiek belastend werk verrichten, langer dan 5 jaar
werkzaam zijn bij de laatste werkgever of een contract voor onbepaalde
tijd hebben.
Men is minder vaak ziek door het werk in de niet-corunerciëIe sector,
bij lichtere fysieke arbeid, als er geen leiding behoeft te worden
gegeven, als het werk niet slechts buiten uitgevoerd wordt, a1s er in
deeltijd gewerkt wordt of als het brutoloon ninder dan fL46,= per dag
bedraagt. De richting van deze verbanden is voor versie 1 en 2

dezelfde, volgens versie 1 zijn de verbanden meestal iets sterker.

De ziektegesctriedenis geeft voor versie 1 de volgende resultaten te
zien: betreft het personen die langer dan 5 jaar ziek zí)n, is de
ziekte door privé-problemen veroorzaakt of betreft het een ziekte uit
de diagrnosecategorie 'overige ziekten' dan is men minder vaak ziek
door heÈ werk. Het verband met hart- en vaatziekten is niet sigrnifi-
cant. Personen met een ziekte uit de diagrnosecategorie 'ziekten van het
bewegingsapparaat' zijn vaker ziek door het werk.
volgèns veisie 2 zí)n personen die langer dan 5 jaar ziek zijn of in de
categorie 'overige ziekten' vallen, minder vaak ziek door het werk.
Personen uit de categorie 'psychische ziekten' zijn vaker ziek door het
werk.
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4.3 ltrltivariate relaties

tabel 4.3: Odds ratio's't (rmrltivariaat) op ziek door het werk en
betrouwlaaarheidsinte rvallen voor de relevante variabelen
(n = 1011 resp. 1035)

arbeidsgebondenheid van de ziekte

onafhankeli jke variabelen
versiel

oR bi
versie2

oR bi

PERS@}iSKBIMERKED{
teeftijd ( 45 jaar

ARBEIDSVEELMB!
arbeidsleven: < L0 jaar
perioden zonder werk: ( 4

KE\MERKEhI IÀATSTE UIM,K
fysiek en psychisch werk:
lichter fysiek werk: ja
leidinggeven: nee
werk alleen buiten: nee
contract onbepaalde tijd:
werktijd: deeltijd

ZIEKTEGESCHIEDBIIS
groep-1 melding: ja
ziekte>5jaar:ja
ziekte door privé-problemen: ja
diagrnose psychisch: ja
diagnose hartlvaat: ja
diagnose overig: ja
diagnose bewegingsapparaat: ja

0.48 0.40-0.57

0.19 0.14-0.27
1.51 1.18-1.92

1.99 t.55-2.56
0.63 0.49-0.82
0.48 0.38-0.59
0.43 0.33-0.55
2.53 1.74-3.70
0.50 0.39-0.63

0.38 0.30-0.47
o.27 0.20-0.35
2.97 2.35-3.74
0.45 0.34-0.59
0.60 0 .49-0 .7 4
2-76 2.2L-3.45

0.60 0.50-0.71

0.32 0.25-0.42
1.56 7.24-1..97

1.84 L.45-2.33
0.55 0.51-0.82
0.57 0.46-0.70
0.53 0.4r.-0.68
L-76 t.28-2.43
0.56 0.45-0.69

0.77 0.66-0.90
0.44 0.35-0.55
0.ss 0.43-0.69
4.00 3.2L-4.98
0.59 0.46-0.76
0.64 0.53-0.78
2-L6 L.75-2.67

jaar

ja

ja

* De belangrijkste variabelen (oR kleiner dan 0.80, of groter dan L.20)
zijn in de tabel vet weergegeven.

Uit tabel 4.3 kan worden oprgemaakt dat voor zowel versie L als versie 2
geldt dat leeftijd een sterk verband houdt met de arbeidsgebondenheid
van de ziekte. Personen jonger dan 45 jaar hebben naar verhouding
minder arbeidsgebonden aandoeningen.

Er zijn voor zowel versie 1 als 2 twee sigrnificante verbanden met
variabeLen uit het arbeidsrrerleden. personen met een arbeidsleven
korter dan 10 jaar hebben minder arbeidsgebonden ziekten, personen die
niet langer dan 4 jaar zonder werk zijn geweest hebben vaker arbeidsge-
bonden ziekten.

Voor wat. betreft de kerrerken nan het laatste werk geldt voor zolvel
versie 1 als 2 dat het verricht hebben van lichter fysiek werk, het
ontbreken van leidinggevende taken in de functie, niet slechts buiten
werkzaam zijn en het werken in deeltijd naar verhouding minder vaak
samengaan met arbeidsgebonden ziekten. Voor beide versies geldt verder
dat personen die zorrel fysiek als psychisch werk doen vaker ziek zijn
door het werk, evenals personen met een contract voor onbepaalde tijd.
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Diverse variabelen uit de ziektegescttiedenis leveren een bijdrage aan
de verklaring van het nodel.
Mensen die in eerste instantie door de bedrijfsvereniging in groep-l
zijn aangemeld bij de Cl,tp hebben minder vaak een arbeidsgebonden ziekte
volgens versie 2.
Voor zowel versie 1 a1s 2 geldt dat personen met een ziekte uit de
diagnosecategorie 'psychisch' of 'bewegingsapparaat' vaker een
aandoening door het werk hebben. aij personen met een ziekte uit de
categorie 'hart- en vaatziekten' of 'overige ziekten' is dit juist
significant minder het gevaI.
Verder wordt er een negatief verband gevonden met de variabelen
'ziekte langer dan 5 jaar' en 'ziekte door privé-problemen', wat wil
zeggen dat de ziekte onder deze omstandigheden minder vaak door het
werk is veroorzaakt.

4.4 Sarenmtting

In dit hoofdstuk zijn de resultaten vrcergegeven van de analyses die
zijn uitgevoerd om te bepalen in welke mate de ziekten of aandoeningen
van de beschreven dossiergroep zijn veroorzaakt door het werk.
Volgens versie 1 van de arbeidsgebohdenheid van de ziekte (de beslis-
boom) heeft 30? van de dossiergroep een ziekte die door het werk is
veroorzaakt. volgens versie 2 (d.i. versie 1 uitgebreid met die
personen waarbij in het dossier een indicatie is opgenomen die
arbeidsgebondenheid van de ziekte aangeeft) is dit 34t. In ruim 65t van
de cases is er geen sprake van arbeidsgebondenheid van de ziekte.

Uit de mrltivariate analyse (Iogistische regressie) komen als belang-
rijkste factoren naar voren:
- leeftijd (voor versie 1 en 2 geldt: jonger dan 45 jaar, dan minder

vaak arbeidsgebonden ziekten) ;
- arbeidsleven (voor versie t en 2 geldt: indien korter dan 10 jaar,

dan minder arbeidsgebonden ziekten) ;
- perioden zonder werk (versie 1 en 2z korter dan 4 jaar, meer

arbeidsgebonden ziekten) ;
- het laatste werk betreft een combinatie van fysieke en psychische

arbeid (bij versie 1 en 2 gaat dit vaker samen met arbeidsgebonden-
heid van de ziekte);

- het laatste werk is van lichter fysieke aard (bij zowel versie 1 als
2 gaat dit minder vaak samen met arbeidsgebondenheid van de ziekte);

- geen leidinggevende taken verrichten (versie L en 2: dan minder vaak
arbeidsgebonden ziekten) ;

- niet slechts buiten werken (versie 1 en 2: minder vaak arbeidsgebon-
den ziekten);

- de contractvorm (voor versie L en 2 geldt: een contract voor
orÈepaalde tijd gaat vaker samen met arbeidsgebondenheid van de
ziekte ) ;

- werken in deeltijd gaat bij zowel versie L als 2 minder vaak samen
ret arbeidsgebondenheid van de ziekte;

- door de bedrijfsvereniging eerst in groepL zijn aangemeld bij de G'ID
(bij versie 2 gaat dit minder vaak samen Ítet een arbeidsgebonden
ziekte )

- wanneer de c1iënt de ziekte langer dan 5 jaar heeft dan geldt voor
versie 1 en 2: minder vaak arbeidsgebonden ziekten;

- wanneer de ziekte door privé-problemen is veroorzaakt (voor versie 1
en 2 geldt dan: minder vaak ziek door het werk);

- het betreft. een ziekte uit de diagnosegroep 'psychisch' (bij versie 1
en met nane bij 2: dan is de ziekte vaker arbeidsgebonden);
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- het betraft eeR zlekte uit de diagnrosegroep 'hirrt- en vaat' (voor'
versie I en 2 geldt: dan ig de ziekte arinder vaak arbei.dsgebonden);

- hè't belreft een ziekte uit de dlagnrosegroep 'orreríg' (voor zcnrel
versie 1 aIs 2 geldt: daÍl is de ziekte minder vaak arbeidsgebonden)
en

- het betreft een ziekte ult de diagrnosegroep 'belegingsal4nraat' (voor
zowel versie 1 a1s 2 geldt: dan is de ziekte vaker arbeidsgebonden),
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5. RESTTLTAf,EI{: DE À8BEIÀ9GEtsC{DEIIHEID \IÀN DE ZIEX$E TiBAR DIAGTO§F-

GNOEP

5.1 Inleiding

Tabel 5.1 rnaakt duidelijk dat bij versie 1 van de variabele causale
retatie relatief veel arbeidsgebonden ziekten aanwezig zijn bij ziekten
van het bewegingsapparaat en daarna bij psychische ziekten. Echter,
bij de variabele causale relatie versie 2 is het grootste aantal
arbeidsgebonden ziekten te vinden bij mensen met een psychische ziekte.
Het relàtief kleinste aantal arbeidsgebonden ziekten is zot^rel bij
versie 1 als bij versie 2 te vinden bij de mensen met een ziekte uit de
groep 'overige iiekten'. Zoals reeds is aangegeven in §3.3.4, maken

veel-als enàogeen aan te merken ziektebeelden deel uit van de groep

'overige' ziekten.

tabel 5.L: Procentuele aandelen van de arbeidsgebonden ziekten volgens
de variabelen causale relatie versie L en versie 2 per
diagrnose groep (n=L0L4 resp. 1035)

soort ziekte
càusale relatie

versie 1 versie 2 TotaaI

psychische ziekten
hart & vaatziekten
overige ziekten
ziekten bewegingsapparaat

32.L
23.2
19.1
38.2

43.7
26.8
2L.1
36 .1

34.0
1l_ .8
33.3
44.6

totaal 29.7 33.7 L23.7

De som van de procentuele aandelen in de kolom 'totaal' is boven de l-00

in verband meL het feit dat een werknetner net meerdere ziektebeelden
kan zijn uitgevallen.

In de volgende paragraaf wordt per ziektediagrnosegroep de mrltivariate
analyse gepresànteerd voor de twee versies van de variabele causale
relatie.

5.2 ltultivariate relaties

5.2.1 Pq,cttisctre ziekten

Binnen de groep psychische ziekten komt een aantal van dezelfde
variabelen naar voren in verband met de arbeidsgebondenheid van de
ziekten, die ook in hoofdstuk 4 aan de orde zijn ger^reest. opvallend is
dat psychische ziekten vofgens versie 2 aanzienfijk vaker arbeids-
gebonàen zijn dan volgens versie !, namelijk ongeveer 44? tegenover
:Z*. nriaelijk is dat het groter aantal arbeidsgebonden ziekten volgens
versie Z (gerniaaeld over a}le ziekten 30?) ten opzichte van versie 1
(gemiddeld over alle ziekten ongeveer 34t), vooral betrekking heeft op
psychische ziekten.

In tabel 5.2 is te lezen voor welke variabelen, binnen de groep
psychisch zieken, arbeidsgebonden ziekten verhoudingsgewijs meer of
minder voorkonen.
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tabel 5.2: Odds ratio,s* (mrltivariaat) op ziek door het werk en
betror:wlcaarheidsintervallen vooi de relevante variabelen
binnen de diagnosegroep ,psychische ziekten, (n = 343 resp.
344')

onafhankeli jke variabelen

arbeidsgebondenheid van de ziekte
versieL versie2

oR bi oR bi

PERS@NSKE{MERKE{
leeftijd ( 45 jaar
herkonst: Nederland
opleiding: < MBO

ARBEIDS\IER,LDE{
arbeidsleven: ( 10 jaar
perioden zonder werk: ( 4 jaar

KE{MMKEhI IÀATSTE WMK
conrnerciële sector 1: ja
leidinggeven: nee
contract onbepaalde tijd: ja
werktijd: deeltijd

ZIEKTEGESCHIEDET{IS
ziekte>5jaar:ja
ziekte door privé-problemen: ja
diagnose overig: ja
diagnose bewegingsapparaat: ja

0.42 0.27-0.46

0.33 0.23-0.49

0-28 0.17-0.46
2-64 1.60-4.34

2.04 t.5t-2.7 4
0-27 0.19-0.39
3.34 1.70-6.55
0.49 0.34-0.72

0.18 0.11-0.29
0-20 0.14-0.28
o.32 0.2L-0.49
2.02 1.33-3.07

3-7L 2.72-6.49
0.41 0.30-0.58

0.36 0.25-0.51
2.28 L.52-3.42

1.63 L.25-2.11
0-29 0.20-0.42

0.49 0.36-0.67

0.34 0.24-0.50
0.41 0.31-0.54
0.46 0.32-0.65

* tre belangrijkste variabelen (oR kteiner dan 0.80, of groter dan 1.20)
zijn in de tabel vet weergegeven.

In tabel 5.2 zíjn de belangrijkste factoren:
- leeftijd (voor versie 1 geldt dat personen jonger dan 45 jaar minder

arbeidsgebonden ziekten hebben) ;
- herkomst (versie 2: personen uit Nederland hebben vaker een arbeids-

gebonden ziekte)i
- opleiding (voor zooel versie L

opleiding lager dan !.,tBÈniveau
ziekten) ;

- duur arbeidsleven (voor versie 1 en 2 geldt: personen die nog geen 10
jaar werken zijn ninder vaak ziek door het werk);

- perioden zonder werk (voor versie L en 2 geldt: personen die korter
dan 4 jaar werkLoos zijn hebben vaker arbeidsgebonden ziekten) i

- sector (voor versie L en 2 geldt: personen die werkzaam zijn in
corunerciële sector L, hebben vaker arbeidsgebonden ziekten);

- geen leidinggevende taken verricht hebben (voor zowel versie 1 als 2
geldt: dan minder arbeidsgebonden ziekten);

- contractvorm (voor versie 1 geldt: personen met een contract voor
onbelnalde tijd hebben vaker arbeidsgebonden ziekten);

- werktijd (zoruel versie 1 als 2: deeltijdwerk gaat minder vaak saÍEn
met arbeidsgebonden ziekten) ;

- moment van ziek worden (zowel bij versie l- als 2: bestaat de ziekte
langer dan 5 jaar dan minder arbeidsgebondenheid van de ziekte);

- de ziekte is veroorzaakt door privé-probleten (bij versie 1 en 2: dan
rrinder vaak arbeidsgebondenheid van de ziekte);

als 2 geldt: personen met een
hebben minder vaak arbeidsgebonden
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- naast de psychische ziekte, een ziekte uit de diagnosegroep roverig'
hebben (voor versie 1 en 2 geldt: dan minder vaak arbeidsgebondenheid
van de ziekte) en

- naast de psychische ziekte tevens een ziekte van het bewegingsappa-
raat hebben (versie L: dan vaker een arbeidsgebonden aandoening).

5.2-2 HarL- en vaatziekten

In tabel 5.3 is te lezen voor welke variabelen, binnen de groep hart-
en vaatziekten, verhoudingsgewijs meer of minder arbeidsgebonden
ziekten voorkomen.

tabel 5.3: Odds ratio's't (mrltivariaat) op ziek door het werk en
betrouwbaarheidsintervallen vooi relevante variabelen
binnen de diagnosegroep 'hart- en vaatziekten' (n = L42
resp. 142)

arbeidsgebondenheid van de ziekte

onafhankeli jke variabelen
versiel

oR bi
versie2

oR bi

ÀRBEIDSVERLEDB{
lich. expositie: nvt
geest. expositie: nvt

KENMERKE{ IÀATSTE WMK
corrnerciëIe sector 2z ja
dienstjaren: > 5 jaar
leidinggeven: nee
werk alleen buiten: nee

ZIEKTEGESCHIEDE{IS
diagnose psychisch: ja

0.39 0.23-0.68

4-47 2.1.2-9 .4L

0.06 0.03-0.14

11.0 6.51_-18.7

3.82 2.22-6.57

3-79 1.78-8.08
4-L2 2.03-8.35
3.41 L.82-6.42
0-08 0.03-0.17

11.1 6.34-19.3

* De belangrijkste variabelen (OR kleiner dan 0.80, of groter dan 1.20)
zijn in de tabel vet weergegeven.

De belangrijkste factoren net betrekking tot de arbeidsgebondenheid van
de ziekte binnen de groep met een hart- en vaatziekte zijn:
- soort werk: wanneer het werk in het verleden niet van voornamelijk

lichamelijke aard is geldt voor versie 2: vaker arbeidsgebonden
ziekten;

- soort werk: wanneer het werk in het verleden niet van voornamelijk
geestelijke aard is geldt voor versie 1: minder vaak arbeidsgebonden
aandoeningen;

- sector (voor versie 2 geldt: personen werkzaam in conunerciële sector
2 hebben vaker arbeidsgebonden aandoeningen) ;

- aantal dienstjaren bij de laatste werkgever (versie 1 en 2: meer dan
5 jaar gaat sanen met meer arbeidsgebondenheid van de ziekte);

- geen leidinggevende taken verricht hebben (versie 2z dan vaker
arbeidsgebonden aandoeningen ) ;

- werk niet slechts buiten verricht hebben (voor versie 1 en 2 geldt:
dan minder arbeidsgebondenheid van de ziekte) en
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- naast de hart- en vaatziekte tevens een ziekte uit de diagnosegroep
'psychisch' hebben (voor zorpel versie 1 als versie 2 geldt: dan vaker
een arbeidsgebonden ziekte).

5.2.3 'Orcrige' ziekten

In tabel 5.4 zijn de variabelen te 1ezen, binnen de groep overige
ziekten, waarvoor geldt dat ze verhoudingsgewijs vaker of minder vaak
sanen gaan net arbeidsgebonden ziekten.

tabel 5.4: Odds ratio's* (rmrltivariaat) op ziek door het werk en
betrouvdcaarheidsintervallen voor relevante variabelen
binnen de diagnosegroep 'overige ziekten' (n = 333 resp.
344)

onafhankel i jke variabelen

arbeidsgebondenheid van de ziekte
versiel versie2

oR bi oR bi

PERSOCÀISKENMERKEiI

leeftijd < 45 jaar

ÀRBEIDSVER,LEDEiI
arbeidsleven: < J.0 jaar
perioden zonder werk: ( 4 jaar

KE{MERKEN TÀATSTE WERK
conrnerciëIe sector 2z ja
Iichter fysiek werk: ja
nachtdienst: nvt
contract onbepaalde tijd: ja

ZIEKTEGESCHIDE$IIS
ziekte)5jaar:ja
diagnose psychisch: ja
diagnose bewegingsapparaat: ja

0.38 0.27-0.52

0.19 0.08-0.44
3.39 1.95-5.91

5.31 3.02-9.34
o-29 0.16-0.51
4.L6 1.75-9.90

0.26 0.t6-0.42

2.84 2.04-3.95

0.39 0.29-0.52

3.88 2.27-6.64

3.59 2.L3-6.06
0-30 0.18-0.51

6.45 2.28-L8.4

0-50 0.33-0.74
2.47 L.74-3.51
2-to 1.53-2.88

'r De belangrijkste variabelen (oR kleiner dan 0.80, of groter dan 1.20)
zijn in de tabel vet weergegeven.

Binnen de groep net een ziekte uit de diagnosegroep 'overig' zijn de
belangrijkste factoren net betrekking tot de arbeidsgebondenheid van de
ziekte:
- Ieeftijd (voor zowel versie 1 als 2 geldt: jonger dan 45 jaar gaat

samen Ínet minder arbeidsgebonden ziekten) i
- duur arbeidsleven (versie 1: personen die korter dan 10 jaar werken

hebben ve rhoudingsgewi j s minde r arbeidsgebonden ziekten ) ;
- perioden zonder werk (versie 1 en 2: personen die korter dan 4 jaar

werkloos zijn, hebben vaker arbeidsgebonden aandoeningen) ;
- gewerkt hebben in conunerciëIe sector 2 (zwreJ- versie 1 aIs 2: dan

vaker arbeidsgebonden ziekten) ;
- werk van lichter fysieke aard (voor zopel versie 1 als 2 geldt: dan

ninder arbeidsgebonderÈeid ) ;
- dienstrooster (voor versie 1 geldt dat personen die niet in nacht-

dienst werken vaker een arbeidsgebonden ziekte hebben);
- contractvorm (voor versie 2 geldt dat een contract voor onbepaalde

tijd sanen gaat met meer arbeidsgebondenheid);
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- moflrent van ziekte (versie 1 en 2: $ranneer de cliënt langer dan 5 jaar
ziek is dan is er minder vaak sprake van arbeidsgebonden ziekten) i

- tevens een ziekte uit de diagnosegroep 'psychisch' hebben (alleen
versie 2: dan vaker een arbeidsgebonden aandoening) en

- tevens een ziekte van het bewegingsapparaat hebben (voor zowel versie
1 als 2 geldt: dan vaker arbeidsgebondenheid van de ziekte).

5.2.4 ziekten van het bewegingsaplnraat

In tabel 5.5 zijn de variabelen weergegeven die, binnen de groep
personen met een ziekte van het bewegingsapparaat, verhoudingsgewijs
vaker of juist minder vaak samengaan net een ziekte van het bewegings-
apparaat.

tabel 5.5: Odds ratio's* (mrltivariaat) op ziek door het werk en
betrormbaarheidsintervallen voor de relevante variabelen
binnen de diagrnosegroep 'ziekten van het bewegingsapparaat'
(n = 447 resp. 463)

onafhankeli j ke variabelen

arbeidsgebondenheid van de ziekte
versiel
oR bi OR

versie2
bi

PERSOChISKENMER,KE{
leeftijd < 45 jaar
opleiding: < MBo

ÀRBETDSVM,LEDEiI
arbeidsleven: < L0 jaar
lich. expositie: nvt
geest. expositie: nvt

KEN}íMKEN IÀATSTE WERK

agrarische sectorpourrr: ja
fysiek en psychisch werk: ja
leidinggeven: nee
werk alleen buiten: nee
werktijd: deeltijd

ZIEKTEGESCHIEDEÀIIS
ziekte)5jaar:ja
diagnose psychisch: ja

0.57 0.45-0.73
2.23 L.43-3.49

0.07 0.04-0.14
0.19 0.13-0.27

10.0 6.18-16.2
0.30 0.20-0.46
o.47 0.34-0.65
o.26 0.19-0.35

0.52 0.39-0.71

0.57 0.45-0.72

0.11 0.07-0.19
0.47 0.32-0.67
2.32 1.38-3.91

2.L2 L.59-2.82
4 .10 2 .7 4-6 .tl

0-32 0.24-0.42

0.51 0.39-0.68
2-23 L.54-3.25

* pe belangrijkste variabelen (OR kleiner dan 0.80, of groter dan 1.20)
zijn in de tabel vet weergegeven.

De belangrijkste factoren ret betrekking tot de arbeidsgebondenheid van
ziekte binnen de groep met een ziekte van het bewegingsapparaat zijn:
- Ieeftijd (voor zowel versie L als 2 geldt: jonger dan 45 jaar gaat

sanen met minder arbeidsgebondenheid van de ziekte);
- opleiding (versie 1: personen met een opleiding lager dan MBGniveau

hebben vaker een arbeidsgebonden ziekte);
- duur arbeidsleven (voor zowel versie L als 2 geldt dat personen die

korter dan 10 jaar werken minder vaak arbeidsgebonden ziekten
hebben);

- geen lichanelijke expositie hebben ondergaan (voor versie L en 2
geldt: dan minder arbeidsgebondenheid) ;
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- geen geestelijke expositie hebben ondergaan (voor versie 2 geldt: dan
vaker arbeidsgebonden ziekten) ;

- werkzaam zijn geweest in de bouw of agrarische sector (versie 2: dan
vaker arbeidsgebonden aandoeningen ) ;

- een combinatie van fysiek en psychisch werk verricht hebben (versie L
en 2: dan vaker arbeidsgebondenheid van de ziekte);

- leidinggeven in het werk (voor versie 1 geldt dat personen die geen
Ieidinggevende taken verricht hebben minder vaak arbeidsgebonden
ziekten hebben);

- niet slechts buiten gewerkt hebben (afleen versie 1: dit gaat samen
met minder arbeidsgebondenheid ) ;

- werktijd (voor zovreL versie 1 als 2 geldt dat in deeltijd werken
samengaat net minder arbeidsgebondenheid van de ziekte);

- moment van ziek worden (zorvel versie l aLs 2: als de c1iënt langer
dan 5 jaar ziek is, is er minder vaak sprake van een arbeidsgebonden
ziekte) en

- naast een ziekte van het bewegingsapparaat tevens een ziekte uit de
diagrnosecategorie ,psychisch, hebben (versie 2: dan vaker een
arbeidsgebonden aandoening ) .

5.3 Sarerwatting

In dit hoofdstuk zijn de resultaten weergegeven van de analyses met
betrekking tot de arbeidsgebondenheid van de ziekte of aandoening per
diagnosegroep. voor zowel versie l- als versie 2 van de causale relatie
geldt dat in de diagrnosegroepen ,ziekten van het bewegingsapparaat' en
'psychische ziekten' relatief de hoogste percentages arbeidsgebonden-
heid gevonden worden (respectievelijk 38.2t en 32.1t voor versie 1 en
36.Lt en 43.7t voor versie 2). De categorie ,overige ziekten, heeft het
Iaagste percentage arbeidsgebonden ziekten (respectievelijk 19.1.? voor
versie 1 en 21.Lt voor versie 2).
Met behulp van m.rltivariate analyse (logistische regressie) zijn voor
elke diagrnosecategorie de belangrijkste factoren met betrekking tot
persoonskenmerken, ziektegeschiedenis en de werksituatie bepaald.
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6- RESILIAIEIiI: DE @IIDITICNELE BEPÀÀilXIEID VÀN DE ITIII/ÀL

6.1 Inleiding

@ basis van informatie ten tijde van het einde van de wachttijd is in
40t van de gevallen de uitval van de cliënt conditioneel bepaald. Met
andere woorden, in 40? van de gevallen had de c1iënt nog in een of
andere soort arbeid kunnen uitoefenen. Op basis van de infornatie ten
tijde van 1-L-1991 ligt dit percentage lager, nanelijk op 35t. Bij
ongeveer 52t van de mensen waarvan de uitval conditioneel bepaald is op
basis van de infornatie ten tijde van einde wachttijd, is dit ook het
geval op basis van de informatie ten tijde van 1-1-1991. Bij ongeveer
48t van de mensen waarvan oorspronkelijk de uitval conditioneel bepaald
is ten tijde van einde wachttijd, is dit niet meer het geval per
L-L-1991_.
Verder is van ongeveer 242 van de mensen met een niet-conditioneel
bepaalde uitval ten tijde van einde wachttijd, de uitval wel conditio-
neel bepaald ten tijde van 1-1-l-991.

tabel 6.1: De variabelen conditionele relatie versie L en versie 2
frequenties en rijpercentàges

conditionele relatie

versie 1
versie 2
ja nee totaal

ja
nee

2L8 (52.4) 198 (47.6)
149 (24.0) 472 (76.0)

416 (40.1)
620 (s9.9)

totaal 367 (3s.4) 676 (64.6',) 1013 (100.0)

De conclusie uit bovenstaande tabel is dat er tamelijk veel verschui-
vingen zijn tussen de twee tijdsnomenten. Voor zover dat valt na te
gaan is dat met name gelegen in de variabelen met betrekking tot de
belastbaarheid ten tijde van einde wachttijd en het hebben van
restcapaciteit ten tijde van 1-L-91 of een jaar later. Bij de helft
van de mensen vraarvan op basis van de informatie bij einde wachttijd de
uitval conditioneel is bepaald (40t), is dat niet reer op basis van de
informatie van bij 1-1-1991. Verder was van de ÍEnsen die niet
belastbaar waren bij einde wachttijd (60t) ongeveer 22t dat we1 ten
tijde van L-1-L991 of een jaar later. C,eniddeld is de overeenkomst
tussen beide versies van de variabele conditionele bepaaldheid ongeveer
688, 46t-punt, bij de 'nee'-categorie en 22t-punt bij de 'ja'-categorie.
In de volgende paragrafen gaan we eerst in op de bivariate verbanden
met de onafhankelijke variabelen en vervolgens op de multivariate
verbanden.

6.2 Bi\rariate relaties

Versie 1: De situatje ten tijde van het
rken

verband ret uitval door het werk. Het btijkt dat nannen vaker uitvallen
door het werk dan vrorxven.
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tabel 6.2: Relatieve risico,s* (bivariaat) op conditionele bepaaldheid
uitval en betrouwlraarheidsintervallen voor relevante
variabelen (n = 765-1035 resp. 765-1035).

conditionele bepaaldheid uitval

onafhankeli jke variabelen
versiel

RR bi
versie2

RR bi

PERS@ÀISKENUERKEDT

leeftijd < 45 jaar
geslacht: man
sanenwonend: nee
herkomst: Nederland
opleiding: < MBo

ARBEIDSVER,LEDE{
arbeidsleven: < 10 jaar
perioden zonder werk: ( 4 jaar
lich. expositie: nvt
geest. expositie: nvt
duur lich. expositie: > 9 jaar
duur geest. expositie: ) 9 jaar
duur expositie beide: ) 9 jaar
aantal werkgevers: 1

KEIII{ERKE\I LAATSTE WERK

agrarische sectorpourrr: ja
industrie: ja
conunerciëIe sector 1: ja
corunerciëIe sector 2z )a
niet-corunerciële sector: ja
zwaarder psychisch werk: ja
lichter psychisch werk: ja
fysiek en psychisch werk: ja
lichter fysiek werk: ja
zwaarder fysiekTbinnen werk: ja
zwaarder fysiekPuiten werk: ja
dienstjaren: > 5 jaar
handarbeid: nvt
geestelijke arbeid: nvt
leidinggeven: nee
arbi-niveau: 1-4
ploegendienst: nvt
nachtdienst: nvt
werk alleen binnen: ja
werk alleen buiten: nee
contract onbepaalde tijd: ja
werktijd: deeltijd
bruto loon: < f146

1.07 0 .92-1.25
t-zl 1.04-1.42
1.11 0.94-1.30
1.16 0.86-1.56
L.20 0.98-1.47

0.93 0.77-L.L2
1.28 1.02-1.59
0.86 0.73-1.00
1.34 1.10-1.63
L.27 r..09-1.47
0 .80 0.62-r.. 00
0.93 0.73-L.20
0.88 0.74-1.06

L-28 1.06-1.54
1.00 0.86-1.18
0.82 0.69-0.97
L.L7 0.88-1.54
1.01 0.83-1.23
0.70 0.52-0.94
0.79 0.62-r..01
1.09 0.87-1.37
0.91 0.74-1.1.0
1.08 0.90-1.28
1.33 1.14-1.56
0.99 0.85-1.15
0.85 0.74-L.00
1.34 1.10-1.63
1.05 0.84-1.32
1..\7 0.92-t.49
0.85 0.69-1.03
0.80 0.62-1.04
0.75 0.63-0.88
0 -76 0.61-0.94
1.40 1.10-1.95
0.80 0.66-0.97
0.84 0.72-0.98

1.81 1.50-2.18
0.87 0.74-1.03
1.19 1.00-1.41
0.95 0 .7L-L.26
t-32 1.04-1.68

1.38 L.16-t.65
1.07 0.86-1.34
0.87 0.73-1.03
1.13 0.92-1.39
0.95 0.81-1.14
0.79 0.61-1.03
0 .92 0.69-1..22
0.81 0.66-0.99

L-29 1.05-l_.60
0.91_ 0.76-1.09
0.97 0.82-1_.17
0.95 0.66-1.35
0.97 0.78-L.2L
0.91 0.68-1.20
0.90 0.70-1.16
1.10 0.86-1..42
0.99 0 .81-1.22
1.06 0.95-1.17
1.L8 0.98-1.42
0.75 0.64-0.88
0.84 0.71-1.00
L.32 7.07-L.64
L.26 0.96*L.67
1.60 L.L7-2.L7
0.90 0 .72-L.L4
0.87 0.64-1.17
0.79 0.6s-0.96
0.92 0.69-L.22
L-24 0.89-L.74
l_.05 0.94-1.16
L-22 1.03-1.45
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conditionele bepaaldheid uitval

onafhankeli jke variabelen
versiel

RR bi
versie2

RR bi

ZIEKTEGESCHIEDETIS
groepl nelding: ja
eerder ew bereikt: ja
ziekte recent: ja
ziekte>5jaar:ja
v0EGscore: 3-meer klachten
ziekte door privé-problemen: ja
diagrnose psychisch: ja
diagnose hartzvaat: ja
diagrnose overig: ja
diagnose bewegingsapparaat: ja

0.91 0.79-1.06
0.74 0 . 56-0.99
1.10 0.94-t.29
0.96 0 .78-1 .1-8
0.56 0.48-0.66
0.49 0.36-0.66
0.51 0.42-0.63
0.98 0.78-1.24
0.89 0.75-1.04
L.62 1.39-1.88

1.08 0.91-L.27
0.76 0.55-1.04
1.31 1.09-1.57
0-74 0.57-0.95
0.73 0.6r.-0.86
0.89 0.70-1.13
0.74 0.61-0.89
0.57 0.40-0.81
0.90 0.75-1.07
1.40 1.L8-1.65

* De belangrijkste variabelen (RR kleiner dan 0.80, of groter dan 1.20)
zijn in de tabel vet weergegeven.

wat betreft het arbeidsrrerleden blijkt dat bÍj personen die minder dan
4 jaar zonder werk waren of bij hen die geen geestelijke/administratie-
ve arbeid verricht hebben de uitval vaker conditioneel bepaald is.
Bij personen die 10 of meer jaren lichamelijke arbeid verrichtten, komt
uitval door het werk vaker voor. Bij geestelijke expositie die langer
dan 9 jaar duurt, is er minder sprake van uitval door het werk, zij het
net niet significant.

Conditioneel bepaalde uitval komt vaker voor bij de volgende kenrerken
van het laatste werk: werk in de bouw of agrarische sector, zwaarder
fysiek buitenwerk, als er geen sprake is van arbeid van overwegend
geestelijke aard of wanneer het een arbeidsovereenkomst voor onbepaalde
tijd betreft.
Uitval door het werk komt minder vaak voor bij zwaarder psychisch werk,
bij werk dat slechts binnen verricht wordt of bij werk dat zowel binnen
als buiten verricht wordt. Het verband met lichter psychisch werk is
niet significant.

Verschillende variabelen uit de ziektegesctriedenis houden verband met
de conditionele bepaaldheid van de uitval. Personen die reeds eerder
het einde van de wachttijd bereikten, personen met 3 of meer klachten
volgens de VoEc-scorelijst, bij personen met ziekten veroorzaakt door
privé-problemen of uit de diagnosegroep 'psychische ziekten', is de
uitval minder vaak door het werk bepaald. aij ziekten van het bewe-
gingsapparaat is de uitval vaker bepaald door het werk.

Versie 2: De situatie op 1-1-91.
r of met een opleiding lager dan MBo

(lnrsourskerrerken) kornt uitval door het werk vaker voor.

Mensen met een arbeidscarrière van minder dan 10 jaar (arbeidsverleden)
blijken vaker uitgevallen door het werk. wanneer de geestelijke
expositie langer dan 9 jaar duurt, is er minder sprake van uitval door
het werk, zij het net niet significant.

De uitval is vaker door het werk bepaald in de bourp en agrarische
sector (kermrken laatste rerk), wanneer het werk niet van geestelijke
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aard was, bij arbi-niveau L-4 of bij personen met een bruto dagloon van
mlnder dan f146,=. ool het ontbreken van leidinggevende taken en het
hebben van een arbeidsovereenkomst voor onbepaalde tijd hebben een
positief verband rnet uitval. Deze verbanden zijn echter niet signifi-
cant. Bij personen die langer dan 5 jaar bij de laatste werkgever
werkten en personen die slechts binnen werkten is de uitval minder vaak
door het werk bepaald.

Voor wat betreft de ziektegeschiedenis houden de volgende variabelen
verband net de conditionaliteit van de uitval: personen die langer dan
5 jaar ziek zijn, 3 of meer klachten hebben volgens de \DEG-scorelijst,
vallen in de diagnosecategorie ,psychische ziekten, of ,hart-en
vaatziekten', blijken minder vaak uitgevallen door het werk. Het
verband met het al eens eerder bereikt hebben van het einde van de
wachttijd is niet significant.
Personen bij wie de ziekte van recente datum is of die behoren tot de
categorie 'ziekten van het bewegingsapparaat, zí)n vaker uitgevallen
door het werk.

6.3 ltultivariate relaties

tabel 6.3: Odds ratio's* (multivariaat) op conditionele bepaaldheid
uitval en betrouwbaarheidsintérvaIlen voor ielevante
variabelen (n - 1035 resp. 1035).

conditionele bepaaldheid uitval

onafhankeli jke variabelen
versieL

oR bi
versie2

oR bi

PERS@NSKE\MERKEI
leeftijd < 45 jaar
sanenwonend: nee
opleiding: < MBO

ARBEIDSVER,LEDE.I
arbeidsleven: < 10 jaar
perioden zonder werk: ( 4 jaar
aantal werkgevers: 1

KB{MERKB.I IÀATSTE WERK
zwaarder fysiekTh.riten werk: ja
contract onbepaalde tijd: ja

ZIEKTEGESCHIEDENIS
ziekte recent: ja
\DEG-score: 3 meer klachten
ziekte door privé-problernen: ja
diagrnose psychisch: ja
diagnose overig: ja
diagrnose bewegingsapparaat: ja

1.30 L.1.1-l_.52

L.49 t.23-L.79

1.41 7.20-t.66
L.62 1.25-2.LA

0.57 0.48-0.66
0.54 0.43-0.69
0.45 0.38-0.54
0.66 0.57-0.77

2.L8 1.88-2.53

1.61 1.31-1.98

1.50 1.22-1..84

0.63 0.52-0.75

1.53 L.32-L.77

L-66 1.44-1.90

* De belangrijkste variabelen (OR kleiner dan 0.80, of groter dan 1.20)
zijn in de tabel vet weergegeven.

Uit de kolom 'conditionele bepaaldheid versie L, (tabel 6.3) kan worden
opgemaakt dat personen die niet sarmnwonen, die niet langer dan 4 jaar
zonder werk zijn geweest, die zwaarder fysiek buitenwerk doen of een
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contract voor onbepaalde tijd hebben vaker uitvallen door het werk. Uit
deze kolom blijkt verder dat uitval door het werk minder vaak voorkomt
bij c1iënten die 3 of meer klachten rapporteren op de VoEfscorelijst,
die een ziekte hebben die is veroorzaakt door privé-problemen of die
een psychische of 'overige' ziekte hebben.

voor versie 2 geldt dat uitval door het werk vaker voorkomt bij
personen die jonger zijn dan 45 jaar, die een opleiding hebben lager
dan MBGniveau, die minder dan L0 jaar werken, die recent ziek zijn
geworden of een ziekte van het bewegingsapparaat hebben. Uitval door
het werk komt volgens versie 2 minder vaak voor bij personen die
slechts één werkgever hebben gehad.

6.4 sam-nvatting

In dit hoofdstuk zijn de resultaten vreergegeven van de analyses met
betrekking tot de conditionele uitval uit het werk, dat wil zeggen de
vraag of, gegeven de ziekte, het uitvallen uit het arbeidsproces een
gevolg is van het werk dat men doet. Er worden twee versies van
conditionali tei t onderscheiden :
- versie 1: gemeten op basis van de dossierinformatie ten tijde van het

einde van de wachttijd en
- versie 2: gemeten op basis van de dossierinformatie ten tijde van

1-L-91.
Volgens versie 1 is 40t van de uitval van de cliënten conditioneef
bepa.ald, volgens versie 2 is dat 35t.

Uit multivariate analyse (logistische regressie) komen de belangrijkste
factoren op het gebied van persoonskenmerken, arbeidssituatie en
ziektegeschiedenis met betrekking tot de arbeidsgebondenheid van de
uitval naar voren. Dit zijn:
- leeftijd (voor versie 2 geldt: jonger dan 45 jaar gaat vaker samen

net arbeidsgebondenheid van de uitval);
- burgerlijke staat (versie 1: niet samenwonen gaat vaker sanen met

uitvaL door het werk);
- opleiding (versie 2: als de opleiding lager dan MBGniveau is dan

vaker arbeidsgebonden uitval ) ;
- duur arbeidsleven (versie 2: personen die korter dan 10 jaar werken

vallen vaker uit door het werk);
- perioden zonder werk (versie 1: personen die korter dan 4 jaar

werkloos zijn, vallen vaker uit door het werk);
- aantal werkgevers (versie 2: personen die slecht één werkgever hebben

gehad vallen minder snel uit door het werk);
- zwaarder fysiek buitenwerk verricht hebben (alIeen voor versie 1

geldt: dan wordt uitval vaker door het werk bepaald);
- contractvorm (versie 1: personen met een contract voor onbepaalde

tijd blijken verhoudingsgewijs vaker te zijn uitgevallen door het
werk);

- tijdstip van ziek worden (voor versie 2 geldt: is de ziekte van
recente datum dan is er vaker sprake van arbeidsgebondenheid van de
uitval);

- score op de V0EC'-vragenlijst (versie 1: bij personen die 3 of meer
klachten rapporteren is de uiÈval verhoudingsgewijs minder vaak door
het werk bepaald);

- ziekte veroorzaakt door privé-problemen (versie L: dan uitval minder
vaak door het werk bepaald);

- ziekte uit de diagnosegroep 'psychisch' (voor versie L geldt: dan is
de uitval minder vaak door het werk bepaald);
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- ziekte uit de diagnosecategorie 'overig' (voor versie L ge1dt: dan is
de uitval minder vaak arbeidsgebonden) en

- ziekte van het beroegingsapparaat (alleen versie 2: uitval is vaker
arbeidsgebonden) .
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7. RESI,LThXEI{: DE CINDITICITALIIEIT TiUIÀR DI.AGTOSEROE

7 -L Inleiding

De verschuiving die in §6.1 werden geconstateerd tussen het conditio-
neel bepaald zijn van de uitvat op basis van de informatie ten tijde
van einde wachttijd en ten tijde van 7A/'9L blijkt. zich vooral voor te
doen bij cliënten met hart- en vaatziekten en bij c1iënten met een
ziekte van het bewegingsapparaat.

tabel 7.1: Procentuele aandelen van de arbeidsgebonden uitval volgens
de variabelen conditionele reLatie versie L en versie 2 pr
diagnosegroep (n:1035 resp. 1035)

soort ziekte
conditionele relatie

versie 1 versie 2 Totaal

psychische ziekten
hart & vaatziekten
overige ziekten
ziekten bewegingsapparaat

24.7
39.5
36.9
50.9

28.7
2t.L
32.9
42.0

34.0
11 .8
33.3
44.6

totaal 40.l_ 35.4 1.23.7

@vallend is dat bij mensen met een psychische ziekte het aantal mensen
waarvan de uitval conditioneel bepaald is juist toeneemt.

C1iënten kunnen overigens meer dan één ziekte hebben; dit is de reden
waarom de som van de procentuele aandelen in de kolon 'totaal' meer is
dan 100*.
In de volgende paragraaf worden de twee versies van de conditionele
relatie binnen de vier ziektegroepen afzonderlijk nnrltivariaat
geanalyseerd.

7.2 ftrltirrariate relaties

7 .2.L Pqrchische ziekten

In tabel 7.2 staan de onafhanketijke variabelen \.Ieergegeven die, binnen
de groep cliënten met een psychische ziekte, verhoudingsgewijs vaker of
juist minder vaak saren ga€rn met uitval door het werk.
Deze variabelen zijn:
- Ieeftijd (voor versie 2 geldt: jonger dan 45 jaar gaat samen met

neer arbeidsgebondenheid van de uitval);
- duur arbeidsleven (versie 1: personen die korter dan 10 jaar werken

zijn verhoudingsgewijs vaker uitgevallen door het werk);
- perioden zonder werk (versie 1: personen die niet langer dan 4 jaar

werkloos zijn geweest, blijken vaker uitgevallen te zijn door het
werk ) ;

- werkzaam zijn geweest in de industriëIe sector (voor versie 2 geldt:
dan minder vaak uitval door het werk);

- werkzaam zijn geweest in de corunerciëIe sector 2 (voor versie 2

geldt: dan minder vaak uitval door het werk);
- werkzaam zijn geweest in de niet-corunerciële sector (voor versie 1

geldt: dan wordt uitval vaker door het werk bePaald);
- een combinatie van fysiek en psychisch werk hebben verricht (versie

l-: dan vaker uitval door het werk)i
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- beroepsniveau (versie 1: personen werkzaam op arbi-niveau L-4 blijken
vaker uitgevallen door het werk);

- dienstrooster (versie 2z personen die niet in nachtdienst werken
va11en minder vaak uit door het werk);

- moment van ziekte (versie 2: wanneer de ziekte van recente datum is,
gaat dit vaker sanen met uitval door het werk);

- VOEG-score (versie 1: wanneer de cliënt 3 of meer klachten rappor-
teert op de V0EG-scorelijst, gaat dit minder vaak samen met uitval
door het werk);

- $Enneer de ziekte is veroorzaakt door privé-problemen gaat dit
(versie 1) minder vaak samen met uitval door het werk en

- naast een psychische ziekte tevens een ziekte uit de diagnosegroep
'overig' hebben (voor zowel versie 1 als versie 2 geldt: dan minder
vaak uitval door het werk).

tabel 7.2: Odds ratio's* (m:ltivariaat) op conditionele bepaaldheid
uitval en betrowdcaarheidsintervallen voor ielevante
variabelen binnen de diagrnosegroep'psychische ziekten,
(n = 344 resp. 344)

conditionele bepaaldheid uitval

onafhankeli jke variabelen
versiel

oR bi
versie2

oR bi

PERS@NSKE{MERKE{
leeftijd < 45 jaar

ÀRBEIDSVERLEDE{
arbeidsleven: < 10 jaar
perioden zonder werk: ( 4 jaar

KB{MERKEX{ IÀATSTE 9íERK
industrie: ja
conunerciëIe sector 2z )a
niet-conrnerciëIe sector: ja
fysiek en psychisch werk: ja
arbi-niveau: 1-4
nachtdienst: nvt

ZIEKTEGESCHIEDB{IS
ziekte recent: ja
\DEc-score: 3-meer kLachten
ziekte door privé-problemen: ja
diagnose overig: ja

1.83 L.29-2.61
6.00 3.49-10.3

1.96 L.35-2.85
2-65 1 .70-4 .13
2-05 1.38-3.05

0.55 0.41-0.78
0.34 0.24-0.47
0.46 0.30-0.70

2.20 L.69-2.86

0.59 0.44-0.79
0.14 0.05-0.40

0.37 0.22-0.5L

2.06 L.54-2.7 4

0-48 0.32-0.70

* De belangrijkste variabelen (OR kleiner dan 0.80, of groter dan 1.20)
zijn in de tabel vet weergegeven.

7.2.2 Hart- en vaatziekten

In tabel 7.3 zijn de onafhankelijke variabelen weergegeven die, binnen
de groep c1iënten met een hart- en vaatziekten, vaker samengaan met
arbeidsgebonden uitval. Deze variabelen zijn:
- leeftijd (alleen voor versie 2 geldt: jonger dan 45 jaar gaat samen

Ínet meer arbeidsgebondenheid van de uitval);
- burgerlijke staat (voor versie 2 geldt: personen die niet sanenwonen

hebben vaker te naken met arbeidsgebonden uitval );
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- aantal werkgevers (voor versie 2 geldt: cliënten die niet meer dan
één werkgever hebben gehad, blijken minder vaak uitgevallen door het
werk ) ;

- soort arbeid: personen die zwaarder psychisch werk hebben verricht
blijken (versie 1) minder vaak uitgevallen door het werk;

- soort arbeid: personen die zwaarder fysiek buitenwerk hebben verricht
blijken (versie 2) vaker uitgevallen door het werk en

- bruto dagloon (voor versie L geldt dat een bruto dagloon lager dan
f146,- samengaat met minder arbeidsgebonden uitval).

tabel 7.3: Odds ratio,s* (mrltivariaat) op conditionele bepaaldheid
uitval en betrouvöaarheidsintervallen voor relevante
variabelen binnen de diagrnosegroep 'hart- en vaatziekten'
(n = 142 resp. 142)

conditionele bepaaldheid uitval

onafhankeli jke variabelen
versiel
oR bi

versie2
oR bi

PERS@NSKEIMERKE{
leeftijd < 45 jaar
samenwonend: nee

ÀRBEIDSVERLEDE.I
aantal werkgevers: 1

KED{MERKB{ IÀATSTE WERK

zwaarder psychisch werk: ja
zwaarder fysiekftuiten werk: ja
bruto dagloon: < Í146,-

0.35 0.21-0.58

0.41 0.28-0.60

2-78 t.56-4.94
2.64 1.53-4.55

0.16 0.07-0.37

2.88 L.73-4.81

,' De belangrijkste variabelen (oR kleiner dan 0.80, of groter dan 1.20)
zijn in de tabel vet weergegeven.

7.2.3'overige' ziekten

rn tabel 7.4 zí)n de onafhankelijke variabelen weergegeven die, binnen
de groep cliënten met een 'overige' ziekte, vaker of juist minder vaak
saÍEngaan met arbeidsgebonden uitval. Dit zijn:
- land van herkomst (voor versie 2 geldt: Nederlandse afkomst gaat

sarren met minder uitval door het werk);
- opleiding (versie 2: een opleiding lager dan MBO gaat samen met meer

uitval door het werk);
- zwaarder psychisch werk verricht hebben (voor versie 1- geldt: dan is

de uitval minder vaak door het werk bepaald);
- lichter fysiek verricht hebben (zor.,rel versie 1 aLs 2: dan minder vaak

arbeidsgebonden uitval ) ;
- aantal dienstjaren (versie 2: Ianger dan 5 jaar gaat samen met minder

arbeidsgebonden uitval ) ;
- contractvorm (voor versie 1 en 2 geldt: een contract voor onbepaalde

tijd gaat vaker samen met uitval door het werk);
- monent van ziek worden (voor versie 1 en 2 geldt: als de ziekte

langer dan 5 jaar terug is ontstaan, dan is de uitval minder vaak
door het werk bepaald);

- \DEG-score (versie 1: wanneer de c1iënt 3 of meer klachten rappor-
teert op de \DEËscorelijst, gaat dit minder vaak samen met uitval
door het werk);
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- tevens een ziekte uit de diagnosecategorie 'psychisch' hebben (voor
zowel versie 1 als 2 geldt: dan is er minder vaak sprake van
arbeidsgebonden uitval ) en

- tevens een hart- en vaatziekte hebben (versie 2: dit gaat minder vaak
sanen met uitval door het werk).

tabel 7.4: Odds ratio's* (mrltivariaat) op conditionele bepaaldheid
uitval en betrowdcaarheidsintervallen voor reLevante
variabelen binnen de diagrnosegroep 'overige ziekten' (n =
344 resp. 344)

conditionele bepa.aldheid uitval

onafhankeli jke variabelen
versiel-
oR bi

versie2
oR bi

PERSOONSKEilIMERKB,I
herkomst: Nederland
opleiding: < MBo

KE{MERKB\ï LÀATSTE ÍtlmK
zwaarder psychisch werk: ja
lichter fysiek werk: ja
dienstjaren: > 5 jaar
contract onbepaalde tijd: ja

ZIEKTEGESCHIEDE{IS
ziekte)5jaar:ja
VOEC-score: 3-meer klachten
diagnose psychisch: ja
diagrnose hartlvaat: ja

0.46 0.31-0.69
0.44 0.32-0.61

2.68 L.68-4.28

0.55 0.40-0.75
0.40 0.31-0.52
o-26 0.17-0.39

0.30 0.20-0.46
2.84 1.87-4.31

0.55 0.40-0.76
0.44 0.33-0.57
3.2L 1.88-5.5L

0.43 0.30-0.62

0.34 0.23-0.50
o-20 0.11-0.37

* De belangrijkste variabelen (OR kleiner dan 0.80, of groter dan 1.20)
zijn in de tabel vet r,reergegeven.

7.2.4 Ziekten van het boregingsal4nraat

In tabel 7.5 zí1n de onafhankelijke variabelen weergegeven die, binnen
de groep cliënten met een ziekte van het bewegingsapparaat, vaker of
juist minder vaak sarengaan met arbeidsgebonden uitval. Dit zijn:
- leeftijd (voor versie 2 geldt: jonger dan 45 jaar gaat vaker sanen

met uitval door het werk);
- burgerlijke staat (zorrel versie 1 als 2: personen die niet samenwo-

nen blijken vaker uitgevallen door het werk);
- opleiding (versie 2: personen met een opleiding lager dan MBO blijken

vaker uitgevallen door het werk);
- expositie (versie 1: personen die geen werk van voornamelijk gees-

telijke aard hebben verricht blijken vaker uitgevallen door het
werk ) ;

- soort !'rerk (versie 2: personen die zwaarder psychisch werk of een
combinatie van zowel fysiek als psychisch werk hebben verricht,
blijken vaker uitgevallen door het werk);

- soort werk: personen die zwaarder fysiek buitenwerk verricht hebben
(versie 1) blijken vaker uitgevallen door het werk;
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tabel 7.5: Odds ratio's* (rmrltivariaat) op conditionele bepaaldheid
uitval en betroupbaarheidsintervallen voor relevante
variabelen binnen de diagnosegroep 'ziekten van het
bewegingsapparaat' (n = 463 resp. 463)

conditionele bepaaldheid uitval

onafhankeli jke variabelen
versiel
oR bi

versie2
oR bi

PERSOCI{SKMIMMKB{
Ieeftijd < 45 jaar
samenwonend: nee
opleiding: < MBO

ARBEIDSV'B,LEDMI
geest. expositie: nvt

KE}II{ERKE{ IÀATSTE WERK
zwaarder psychisch werk: ja
fysiek en psychisch werk: ja
zwaarder fysiekTbuiten werk: ja
arbi-niveau: 1-4

ZIEKTEGESCHIEDEIIS
eerder ew bereikt: ja
VICEÈscore: 3-meer klachten
diagnose psychisch: ja

1.51 7.19-L.92

L.75 1.30-2.36

1.51 t_.21_-L .88

0.60 0.45-0.79
0-42 0.29-0.60

2-7L 2.20-3.33
2-04 1.58-2 .63
2.36 L.6t-3.47

4.51 2.64-7.72
1.88 L.32-2.70

4.09 2.35-7.r.5

0.37 0.26-0.54

* De belangrijkste variabelen (OR kleiner dan 0.80, of groter dan 1.20)
zijn in de tabel vet weergegeven.

- beroepsniveau (versie 2: personen werkzaam op arbi-niveau L-4 blijken
vaker uitgevallen door het werk);

- personen die vroeger eerder het einde van de wachttijd bereikt hebben
blijken (versie 2) ninder vaak uitgevallen door het werki

- \rcEc-score (versie 1: 3 of neer klachten gerapporteerd gaat sanen met
minder arbeidsgebonden uitval) en

- tevens een ziekte hebben uit de diagnosecategorie 'psychisch' (versie
l-: dit gaat minder vaak samen met uitval door het werk).

7.3 Sarenvatting

rn dit, hoofdstuk zijn per diagrnosegroep de resultaten weergegeven van
de analyses met betrekking tot de arbeidsgebondenheid (conditionali-
teit) van de uitval. volgens versie 1 van de arbeidsgebondenheid van de
uitval (op basis van de dossierinfornatie ten tijde van het einde van
de wachttijd) komt uitval door het werk vooral voor in de diagnosegroep
,ziekten van het bewegingsap[araat' (50.98). Het laagste percentage is
te vinden in de categorie 'psychische ziekten', nanelijk 24.72.
Volgens versie 2 (op basis van de dossierinformatie ten tijde van
7A/9Ll ís het hoogste procentuele aandeel uitval door het werk even-
eens te vinden in de categorie 'ziekten van het bewegingsapparaat'
(42.0t). De groep 'hart- en vaatziekten' kent het laagste percentage
volgens versie 2, namelijk 2L.LZ.
Voor iedere diagnosegroep is een opsoruning van de belangrijkste fac-
toren (persoonskenmerken, arbeidssituatie en ziektegeschiedenis) met
betrekking tot de arbeidsgebondenheid van de uitval gegeven.
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8. RESTLEAIEI{: SI@IISSEN EN BEPmKIIGEN

8.1 Inleiding

Ten aanzien van de stoornissen en beperkingen zijn de freguenties van
de variabelen mede afhankelijk van de wijze waarop de categorieën van
deze variabelen zijn ingedeeld. Hieronder staan de freguenties weer-
gegeven (in procentuele aandelen) van de cliënten die in de 'ja'-
categorie van deze afhankelijke variabelen zijn ingedeeld.

tabel 8.1: Frequentieverdeling (in procenten) van het vóórkomen van
stoornissen (n = 956-1012)

soort stoornis
freguenties
3

perceptief-mentaal (3 of meer)
motorisch bovenlichaan (L of meer)
motorisch onderlichaam (2 of meer)

77.5
32.5
52.7

Bij de perceptief-mentale stoornissen heeft ongeveer 18? van de
cliënten last van 3 of meer stoornissen op dit gebied. De rest, 72t,
heeft dus geen of maximaal 2 perceptief-mentale stoornissen.
Dridetijk is verder dat de motorische stoornissen aan het onderlichaam
zeer veel voorkomen, meer dan die aan het bovenlichaam.

voor wat betreft de samenhangen tussen de drie onderscheiden stoornis-
variabelen blijkt dat de perceptief-mentale stoornissen negatief
sigrnificant samenhangen met respectievelijk motorische stoornissen aan
het bovenLichaam (Pearson's rho = -.09, p.004) en, in sterkere mate,
met motorische stoornissen aarr het onderlichaam (rho=-.14, p<.000).
Cliënten met perceptief-mentale stoornissen hebben dus wat minder last
van ructorische stoornissen, vooral van die van het onderlichaam.
De beide soorten motorische stoornissen hangen sterk positief samen
(rho = .25, p.000). Mensen die dus last hebben van stoornissen aan het
bovenlichaan hebben dat ook tamelijk vaak aan het onderlichaam.

tabel 8.2: Frequentieverdeling (in procenten) van het vóórkomen van
beperkingen (n = 527)

soort beperking
frequenties
z

fysiek (6 of meer)
inconveniënten (1 of meer)
aanpassing (wel)

52.L
52.9
28.L

In ongeveer de helft van de gevallen is een Beperkingen en t'togelijk-
heden Lijst (BtíL) ingemld door de verzekeringsgeneeskundige van de
GMD. Bedacht moet worden dat de groep mensen waarvoor zotn BIVIL is
oprgenaakt een specifieke selectie vormt uit de totale onderzoeksgroep.
Bij uitgevallen werknemers die hersteld en/of weer aan het werk zijn
enerzijds en bij uitgevallen werknemers die juist (nog) ernstig ziek
zijn of waarvan het ziekteproces nog niet is gestabiliseerd anderzijds,
zal over het algemeen geen BI,IL zijn opgeÍnaakt.
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Uit een multipele regressie-analyse blijkt dat - in vergelijking met de
groep waar geen BML is op,gesteld - een BI{L vaker wordt opgenaakt bij
uitgevallen werknemers die :
- minder gezondheidsklachten hebben (\ICEG)

- vaker een ziekte van het bewegingsapparaat hebben
- vaker in meer dan één bedrijf werkzaam zijn geweest
- minder vaak een psychische ziekte hebben
- vaker zraaarder fysiek belastend werk in buitensituaties hebben gedaan
- minder vaak een lange periode zonder werk zijn geweest
- vaker in functies op lagere beroepsniveau's (1-4) hebben gewerkt
- minder vaak in het verleden langdurig (één jaar) zijn uitgevallen
- minder vaak lichter psychisch belastend werk hebben gedaan
- minder vaak een ziekte hebben die is ontstaan door privéproblemen.
De genoende onafhankelijke variabelen verklaren ongeveer 30t van de
verschillen tussen het aI dan niet oprgesteld zijn van een BtlL.

Van de c1iënten waarvoor een Beperkingen en Mogelijkheden Lijst (BI,IL)
is ingemld om de belastbaarheid te bepalen, heeft de helft 6 of meer
fysieke beperkingen, die meer of minder ernstig kunnen zijn. Tevens
heeft 53t last van l- of meer beperkingen ten aanzien van het ondergaan
van inconveniënten. Aanwezigheid van 1 of meerdere beperkingen in de
aary>assing is bij 28t van de cliënten waarvoor een BI{L is oprgenaakt,
het geval.
oe sanenhang tussen de variabelen voor de onderscheiden drie soorten
beperkingen is a1s volgt. Het hebben van veel fysieke beperkingen gaat
positief samen met het beperkt zijn voor het werken met inconveniënten
(rho = 0.19, p<.000) en even sterk negatief net de aanwezigheid van
beperkingen in de aanpassing. Daarentegen is er geen enkele samenhang
tussen het beperkt zijn voor inconveniënten en het beperkt zijn in de
aanpassing (rho = .0L, p=.899). Blijkbaar staan de beperkingen in de
aanpassing tanelijk op zich zeIf.

De samenhang (Pearson's rho) tussen de stoornissen en de beperkingen
voor de groep cliënten waaryoor een BML is opgenaakt staan hieronder
aangegeven.

tabel 8.3: samenhang (rho) tussen stoornissen en beperkingen (n = 527)

soort beperking
soort stoornis
pm mb

fysiek
inconveniënten
aary>assing

.04

.01

.13

.07

.08
--11

.34
-.09
--24

NB: Exn = perceptief-mentaal , mb = motorisch bovenlichaan en mo = rnoto-
risch onderlichaam.

De samenhangen die significant zijn 1p<.05) staan vetgedrukt.
De fysieke beperkingen hangen tanelijk sterk positief sanen met de
motorische stoornissen voor het onderlichaam, en zwak positief (niet
sigrnificant) met de notorische stoornissen voor het bovenlichaam.
pe sanenhangen tussen de beperkingen voor het ondergaan van inconveni-
ënten met de stoornissen is zwak. Er is enige positieve samenhang ret
motorische stoornissen aan het bovenlichaam en, net vrijwel dezelfde
sterkte, een negatieve samenhang met rptorische stoornissen aan het
onderlichaam.

78



De beperkingen in de aanpassing hangen positief samen met het aanwezig
zijn van 3 of meer perceptief-mentale stoornissen, zoals mocht worden
verwacht. Het feit dat deze samenhang niet echt groot is, kan mede

Iiggen aan de wijze waarop de categorieën van de variabele perceptief-
nren[ale stoornissàn zijn ingedeeld. De beperkingen in de aanpassing
hangen verder negatief samen net de nptorische stoornissen, vooral met
die aan het onderlichaan.

In de volgende paragrafen gaan we in op de bivariate verbanden, eerst
voor de - stooinissen (§8.2), daarna voor de beperkingen (§8.3).
Vervolgens komen de multivariate verbanden aan de orde voor de
stoornissen, nu inclusief de stoornissen met betrekking tot de
perceptie van het gevoel (§8.4), en voor de beperkingen (§8.5).

8.2 Binariate relaties stoornissen

8 -2 -L Perceptief+ntale stoornissen

In de kolom ,perceptief-mentaal| tabel 8.4 (Inrsoonskerrerken) is te
lezen dat personen die niet Sanenwonen vaker perceptief-nentale
stoornissen hebben en dat dit bij personen met een opleiding lager dan
MBo minder vaak het geval is.

De verbanden met variabeLen uit het arbeidsrrerleden en perceptief-
mentale stoornissen, zijn aIle niet sigrnificant op het 95t niveau.

Personen uit de bornr en agrarische sector, personen die zwaarder fysiek
bqitenwerk verrichten of in deeltijd werken (kerrerken van het laatste
rerk), hebben minder vaak perceptief-mentale stoornissen. Het verband
met het ontbreken van ploegendienst is niet significant.
Perceptief-mentale stoornissen komen vaker voor bij mensen die lichter
psychisch werk doen of geen handarbeid verrichten. De verbanden met
weiten in conunerciëIe sector L, niet slechts buiten werken of een
contract voor onbepaalde tijd hebben, zijn niet significant op 95t
niveau.

Wat betreft de ziektegesctriedenis komen er vaker perceptief-mentale
stoornissen voor bij nensen met 3 of meer klachten volgens de \rOEG-

scorelijst, waarbij de ziekte is veroorzaakt door privé-problemen of
waarbij de ziekte valt in de diagrnose categorie 'psychisch'. Het
verband Ínet een groetr>l nelding is niet sigrnificant.
Personen ret een ziekte uit de diagrnosegroep 'ziekten van het bewe-
gingsaplnraat' hebben minder vaak stoornissen van perceptief-mentale
aard.
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tabel 8.4: Relatieve risicors* (bivariaat) op stoornissen (perceptief-
mentaal en rptorisch bovenlichàam) en betrouwlcaarËeids-
intervallen voor relevante variabeLen (n = 732-956 resp.
754-L0t2l

soort stoornissen (schalen)

onafhankeli jke variabelen

perceptief-
mentaal

RR bi

motorisch
boven

RR bi

PERSOONISKEhIMERKE{
leeftijd ( 45 jaar
geslacht: man
samenwonend: nee
herkomst: Nederland
opleiding: < MBO

ARBEIDSVER.LME\I
arbeidsleven: < 10 jaar
perioden zonder werk: ( 4 jaar
lich. expositie: nvt
geest. expositie: nvt
duur lich. expositie: ) 9 jaar
duur geest. expositie: > 9 jaar
duur expositie beide: > 9 jaar
aantal werkgevers: 1

KEX{MERKE{ IÀATSTE WERK
agrarische sectortror:ru: ja
industrie: ja
conrnerciële sector 1: ja
conunerciëIe sector 2z ja
niet-corunerciële sector: ja
zwaarder psychisch werk: ja
lichter psychisch werk: ja
fysiek en psychisch werk: ja
lichter fysiek werk: ja
zwaarder fysiekftinnen werk: ja
zwaarder fysiekTbuiten werk: ja
dienstjaren: ) 5 jaar
handarbeid: nvt
geestelijke arbeid: nvt
leidinggeven: nee
arbi-niveau: 1-4
ploegendienst: nvt
nachtdienst: nvt
werk alleen binnen: ja
werk alleen buiten: nee
contract onbepaalde tijd: ja
werktijd: deeltijd
bruto loon: < f146

1.01 0.77-1.33
1.00 0.76-1.33
1.34 1.01-1.79
0.84 0.53-L.31
0.66 0.46-0.94

1 .13 0.81-1. . 59
0.88 0.60-1.29
L-24 0.93-1 .66
0.80 0.58-1.10
0.75 0.55-1.02
L.zL 0.84-1.74
L.28 0.85-1.94
1.37 0.99-1.89

0.49 0.27-0.87
1.07 0.80-1.42
L.23 0.92-1.63
1.16 0.68-1.98
0.95 0.65-r_ .38
t.L2 0.73-L.7 4
1.51 L.08-2.L2
1.00 0.64-1.55
0.97 0.69-1.38
0.93 0.67-1.30
0-62 0.42-0.92
1.05 0.79-1.39
L-43 1.08-1.90
0-67 0.50-0.90
0.96 0.64-L.46
0.90 0.59-1.38
0.79 0.54-1.14
0.92 0.54-1.56
1.57 L.00-2.44
1.33 0.75-2.37
1.38 0.76-2.47
0.69 0.48-0.99
0.86 0.65-1.13

0.84 0.70-1.00
0.79 0.66-0.94
0.79 0.64-0.98
l_. 00 0.73-1. 37
1.88 L.36-2.58

0.86 0.69-1.09
0.76 0.62-0.94
0.60 0.49-0.7 4
z.LL 1.57-2.84
1.66 1.38-1.98
0.52 0.37-0.73
0.81 0.58-1.12
0.86 0.70-1.08

1.10 0.86-t.42
1.02 0.85-1.24
0.84 0.69-1.03
0.93 0.62-1.38
t.L7 0.94-1.45
0.60 0.4L-0.88
0.51 0.36-0.74
0.84 0.62-L.L6
1.45 t.20-1,.75
L.2L 1.00-1.48
1.13 0.92-1.38
1.11 0.92-r..33
0.60 0.50-0.74
2.07 L.56-2.76
L-44 1.04-1.98
L-67 1..L7-2.38
1..02 0.78-1.33
L.02 0.7L-L.47
0.89 0 .72-L.L2
0.99 0 .72-7.36
1.15 0.81-1.63
L-28 1.06-1.55
1.32 1.1_0-1.60
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onaf,hankeli jke variabelen

soort stoornissen (schalen)
perceptief- ÍEtorisch
mentaal boven

RR bi RR bi

ZIEKTEGESCHIEDEX{IS
groetr>l melding: ja
eerder ew bereikt: ja
ziekte recent: ja
ziekte>5jaar:ja
\DEC-score: 3-neer klachten
ziekte door privé-problenen: ja
diagnose psychisch: ja
diagrnose hart/vaat: ja
diagrnose overig: ja
diagrnose bewegingsapgnraat: ja

L-27 0.96-1.67
L.02 0.64-L.62
0.99 0.74-1.31
L.01 0.70-1.45
2.90 2.L2-3.97
2-3L 1.75-3.07
2-85 2.L6-3.75
0.82 0.51-1.30
1.00 0.75-1.34
0.39 0.29-0.54

0.86 0.72-1.03
1.08 0.81-1.42
0.90 0.75-1.09
L.22 0 .98-1. 52
0.43 0.35-0.53
0-57 0.41-0.79
0.47 0.37-0.60
0.64 0.45-0.91
1.06 0.88-1.28
2-86 2.33-3.49

* De belangrijkste variabelen (RR kleiner dan 0.80, of groter dan 1.20)
zijn in de tabel vet weergegeven.

8.2-2 l&,tcorisdre stoornissen aan het bot/enlichaan

Motorische stoornissen aan het bovenlichaam (zie tabel 8.4, tweede
kolom) komen vaker voor bij mensen met een opleiding lager dan MBo en
minder vaak bij maÍ)nen en niet-samenwonenden.

Mensen die minder dan 4 jaar zonder werk zijn geweest of waarbij het
werk niet lichamelijk van aard is hebben rninder motorische stoornissen
aan het bovenlichaam. Bij mensen waarbij het werk niet geestelijk van
aard is, of die langer dan 9 jaar werk van lichamelijke aard hebben
verricht, is dit juist vaker het geval. Mensen die langer dan 9 jaar
geestelijk werk hebben gedaan, hebben minder vaak last van motorische
stoornissen aan het bovenlichaam.

De volgende variabelen uit kerrerken van het laatste rerk houden
verband met het hebben van motorisch stoornissen aan het bovenlichaam:
personen die zwaardere of lichtere psychische arbeid verrichten of
werk doen dat niet handmatig is hebben deze stoornissen minder vaak.
Vaker konen deze stoornissen voor bij men§en die lichter fysiek werk
doen, waawan de arbeid niet geestetijk van aard is, die geen leiding-
gevende taken hebben, zich bevinden op beroepsniveau 1-4, in deeltijd
werken of een bruto dagloon hebben van minder dan f146,=.

Personen met een ziekte van het bewegingsapparaat' hebben vaker motori-
sche stoornissen aan het bovenlichaam. Het verband in deze richting met
het aantal jaren ziekte is niet sigrnificant. De stoornissen komen
ninder vaak voor bij mensen met 3 of neer klachten op de V0ECrscore-
lijst, waarbij de ziekte door privé-problemen is veroorzaakt of waarbij
de ziekte valt in de categorie 'psychisch' of 'hart- en vaatziekten'.
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8.2.3 líotorische stoornissen in het mderlichaan

tabel 8.5: Relatieve risico's* (bivariaat) op stoornissen (motorisch
onderlichaam en perceptie gevoel) en betrouwlmarheidsinter-
vallen voor relevante variabelen (n = 754-10L0)

onafhankeLi jke variabelen

soort stoornissen
motorisch
onder (schaal)

RR bi

PERSOOiISKEÀIMERKE{
leeftijd < 45 jaar
geslacht: man
sarnenwonend: nee
herkomst: NederLand
opleiding: < MBO

ÀRBEIDSVER,LEDB{
arbeidsleven: < L0 jaar
perioden zonder werk: < 4 jaar
Iich. expositie: nvt
geest. expositie: nvt
duur lich. expositie: ) 9 jaar
duur geest. expositie: > 9 jaar
duur expositie beide: > 9 jaar
aantal werkgevers: 1

KB{MERKE{ IÀATSTE WERK
agrarische sectortror-nu: ja
industrie: ja
corunerciëIe sector 1: ja
comnerciële sector 2z ja
niet-corunerciëIe sector: ja
auaarder psychisch werk: ja
Iichter psychisch werk: ja
fysiek en psychisch werk: ja
lichter fysiek werk: ja
zwaarder fysiekpinnen werk: ja
zwaarder fysiekTbuiten werk: ja
dienstjaren: > 5 jaar
handarbeid: nvt
geestelijke arbeid: nvt
leidinggeven: nee
arbi-niveau: 1-4
ploegendienst: nvt
nachtdienst: nvt
werk alleen binnen: ja
werk alleen buiten: nee
contract onbepaalde tijd: ja
werktijd: deettijd
bruto loon: < f146

1.07 0.95-1.21
0.96 0.86-1.08
0.88 0 .77-1.02
r..13 0.90-1.43
1.33 r..11-1.59

0.98 0.84-1.13
0.95 0.82-1.11
0.74 0.65-0.85
1.57 1.3r.-1.88
1.30 1.15-1.46
o-52 0.41-0.67
0.88 0.71-1.09
0.82 0.70-0.95

1. 't0 L.23-L.59
0.94 0.83-1.07
0.83 0.72-0.95
t.L7 0.94-t.44
1.00 0.86-1.17
0.65 0. sr.-o.85
0.67 0.54-0.84
1.04 0.87-1.25
L.2L 1.06-1.38
1.00 0.87-1.15
1.25 1.10-1.41
0.89 0.80-1.01
0.73 0.63-0.81
1.75 L.45-2.LL
1.41 1.L3-1.76
1.45 L.L6-7.82
1.05 0.87-t.26
1.04 0.82-1.33
0.67 0.60-0.75
0.64 0.57-0.73
0.94 0 .77-L.14
1.10 0.96-1.25
1.06 0.94-1.20

82



onafhankeli j ke variabelen

soort stoornissen
motorisch
onder (schaal)

RR bi

ZIEKTEGESCHIEDEX{IS
groepJ. melding: ja
eerder ew bereikt: ja
ziekte recent: ja
ziekte)5jaar:ja
\ilCEÈscore: 3-meer klachten
ziekte door privé-problemen: ja
diagnose psychisch: ja
diagrnose hartlvaat: ja
diagrnose overig: ja
diagrnose bewegingsapparaat: ja

0.91
0.93
0.92
r..16
o-27
0-42
0.30
0.54
0.84
3-42

0.80-1 .02
0.76-1.14
0.82-1.04
1.00-1.34
0.23-0.32
0.32-0.56
0.24-0.37
0.41 -0.71
0.73-0.96
2.95-3.96

* De belangrijkste variabelen (RR kleiner dan 0.80, of groter dan 1.20)
zijn in de tabel vet weergegeven.

Motorische stoornissen in het onderlichaam komen vaker voor bij mensen
met een opleiding lager dan MBo-niveau.

Voor \,íat betreft het arbeidsverleden komen de stoornissen minder vaak
voor bij personen waarvan het werk niet lichamelijk van aard is of de
duur van geestelijke expositie langer dan 9 jaar bedraagt.
Motorische stoornissen in het onderlichaan komen vaker voor bij mensen
waarbij het werk niet geestelijk van aard is of de duur van lichane-
lijke expositie langer dan 9 jaar bedraagt.

Motorische stoornissen in het onderlichaam komen vaker voor bij
(kerrerken van het laatste rerk) personen in de bouw en agrarische
sector, personen die lichter fysiek werk doen, zwaarder fysiek
buitenwerk doen, geen geestelijke arbeid verrichten, geen leidinggeven-
de taken hebben of op beroepsniveau 1-4 geplaatst kunnen worden.
Minder vaak komen deze stoornissen voor bij mensen die psychisch
zwaarder of juist fichter belastend werk doen, die geen handmatig werk
doen of niet slechts hriten werken.

Mensen die (ziektegesdriedenis) 3 of meer klachten hebben volgens de
v|CEG-scorelijst, waarbij de ziekte door privé-problemen is veroorzaakt
of waarbij de ziekte valt in de diagnosecategorie 'psychisch' of 'hart-
en vaatziekten' hebben minder vaak motorische stoornissen in het
onderlichaam. Mensen in de diagnosecategorie 'ziekten van het bewe-
gingsapparaat' hebben deze stoornissen vaker.

De afhankelijke variabele 'stoornissen in de perceptie van het gevoel,
wordt niet bivariaat behandeld. Voor onderbotnring van deze beslissing
wordt verwezen naar §3.4.3. De nnrltivariate analyse wordt beschreven in
§8.4.
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8.3 Bivariate relaties belnrkingen

8.3.1 rysieke belnrkingen

tabel 8.6: Relatieve risico's* (bivariaat) op beperkingen (fysiek en
inconveniënten) en betror-npbaarheidsintervallen voor
relevante variabelen (n = 452-528 resp. 452-528)

onafhankeli jke variabelen

soorten beperkingen (schalen)
fysiek inconveniënt

RR bi RR bi

PERSOONSKE{MERru},f
leeftijd < 45 jaar
geslacht: man
samenwonend: nee
herkomst: Nederland
opleiding: < I,IB0

ÀRBEIDS\ERLEDB{
arbeidsleven: ( 10 jaar
perioden zonder werk: ( 4 jaar
lich. expositie: nvt
geest. expositie: nvt
duur lich. expositie: ) 9 jaar
duur geest. expositie: ) 9 jaar
duur expositie beide: ) 9 jaar
aantal werkgevers: 1

KB\IMERKBT IÀÀTSTE WERK
agrarische sectorPor,nrir: ja
industrie: ja
corrnerciëIe sector 1: ja
cormerciëIe sector 2z )a
niet-conunerciële sector: ja
zwaarder psychisch werk: ja
lichter psychisch werk: ja
fysiek en psychisch werk: ja
lichter fysiek werk: ja
zwaarder fysiekTbinnen werk: ja
zwaarder fysiekTbuiten werk: ja
dienstjaren: > 5 jaar
handarbeid: nvt
geestelijke arbeid: nvt
leidinggeven: nee
arbi-niveau: 1-4
ploegendienst: nvt
nachtdienst: nvt
werk alleen binnen: ja
werk alleen br"riten: nee
contract onbepaalde tijd: ja
werktijd: deeltijd
bruto loon: < f146

0-71 0.61-0.83
1.14 0.96-1.36
0.76 0.62-0.93
1.13 0.82-1.57
1.01 0.80-1.28

0.73 0.57-0.93
0.72 0.60-0.87
0.92 0.76-1.LL
1.03 0.81-1.30
1.16 0.99-1.38
1 .03 0 .79-L.34
0.93 0 .70-L.24
0.91 0.74-1.1-3

1.00 0.81-L.24
1.11 0.94-1.31_
1.05 0.87-1.25
0.79 0.53-1.19
0.83 0.63-1.09
1.15 0.89-1.49
0.89 0.64-L.23
0.73 0.51-1.05
1.05 0.86-1.29
1.08 0.90-1.30
0.98 0.82-1.18
L.27 1.07-1.50
0.88 0.73-1.05
1.16 0.89-1.50
0.87 0.70-1.10
0.87 0.67-1.13
t.24 0.93-1.64
1.00 0.73-1.38
l_.04 0.86-L.27
L-23 0.92-1.65
L.02 0.75-1.38
0.96 0.78-1.17
0.91 0 .77-L.07

0.71 0.61-0.83
1.06 0.89-1.25
0.89 0.74-1.08
0.81_ 0 .64-L.02
1.33 1.00-1.77

0.70 0.54-0.89
0.79 0.65-0.96
0.96 0.80-1.15
0.90 0 .73-1.L2
1.13 0.96-1.33
t.20 0.96-L.50
0.96 0 .73-L.26
1.09 0.90-1.33

0.82 0.64-1.04
L.t2 0.95-l_.32
L.t2 0.95-1.33
0.66 0.42-t.04
0.99 0.78-L.26
1.10 0.84-1.43
1.08 0.83-1.42
0.63 0.42-0.93
1..12 0.93-1.35
1.04 0.87-1.25
0.96 0.80-1.15
1.40 1.18-1.67
0.95 0.80-1.13
0.94 0.75-L.L7
0.90 0.71-1.13
1.09 0.80-1.49
t-32 0.98-1.76
1.34 0.90-2.00
1.38 L.1.0-L.72
L-64 r_.15-2.34
1.15 0.83-1.60
L-22 L.02-L.45
L.1.2 0.95-L. 32
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onafhankeli jke variabelen

soort beperkingen
fysiek

RR bi

( schalen)
inconveniënt

RR bi

ZIEKTEGESCHIEDEIIS
groep-l melding: ja
eerder ew bereikt: ja
ziekte recent: ja
ziekte>5jaar:ja
\rcEc-score: 3-neer klachten
ziekte door privé-problemen: ja
diagrnose psychisch: ja
diagrnose harty'raat: ja
diagnose overig: ja
diagnose bewegingsapparaat: ja

1.02 0.87-1.20
L-42 1.16-1.75
0.85 0.72-1.00
L-32 1.10-1.58
0.56 0.43-0.72
0.60 0.38-0.96
0.58 0.43-0. B0
0 .96 0 .7L-L.29
0.68 0.55-0.84
2-42 1 .88-3.1_1

0.90 0.76-1.06
1.01 0.76-1.35
0.86 0.73-1.02
L.20 0.99-1.46
1 .15 0 .97-L.37
0.75 0.50-1.11
0.74 0.56-0.96
1.56 1.31-1.86
L.20 L.02-1..4L
0.96 0.81-r..13

* De belangrijkste variabelen (nR kleiner dan 0.80, of groter dan L.20)
zijn in de tabel vet weergegeven.

In de eerste kolom van tabel 8.6 wordt het verband tussen fysieke
beperkingen en de onafhankelijke variabelen weergegeven. Hieruit blijkt
dat fysieke beperkingen minder vaak voorkomen bij personen jonger dan
45 jaar en bij niet-samenwonenden.

De volgende variabelen uit het arbeidsrrerleden houden verband rnet het
in nindere mate hebben van fysieke beperkingen: een arbeidsleven van
ninder dan 10 jaar of minder dan vier jaar zonder werk geweest zijn.
Flrsieke beperkingen komen wat vaker voor bij personen die }anger dan 9
jaar lichanelijk werk hebben verricht, zij het net niet significant.

Personen (kenrerken laatste nerk) die meer dan 5 jaar bij de laatste
werkgever hebben gewerkt, hebben vaker fysieke beperkingen. De
verbanden met het ontbreken van ploegendienst, het hebben van een
contract voor onbepalde tijd, het werken in comnerciëIe sector 2 (de
vervoerssector) of het verrichten van zowel fysiek als psychisch werk,
zijn niet sigrnificant.

Personen (ziektegeschiedenis) die aI eerder het einde van de wachttijd
bereikten, meer dan 5 jaar ziek zijn of een ziekte van het bewegings-
aptrnraat hebben. hebben vaker fysieke beperkingen.
Deze beperkingen komen minder vaak voor bij personen met meer dan 3
klachten op de \DEG-scorelijst, waarbij de ziekte is veroorzaakt door
privé-problemen of waarbij de ziekte afkornstig is uit de diagnosecate-
gorie 'psychisch, of ,overige ziekten,.

8.3.2 Beprkingren noor het rerken ret incqnreniënten

In de tweede kolom van tabel 8.6 staan de verbanden met beperkíngen
voor het werken met inconveniënten beschreven. personen jonger dan 45
jaar hebben minder beperkingen voor inconveniënten dan mensen ouder dan
45 jaar. Het positieve verband net opleidingsniveau is net niet
significant.

Personen die ninder dan 10 jaar gewerkt hebben of die langer dan 4 jaar
zonder werk zijn, zijn minder beperkt voor het werken met inconveni-
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ënten. De positieve verbanden met een lichanelijke of geestelijke
arbeidsduur langer dan 9 jaar zijn niet sigrnificant.

Het uitoefenen van zol'rel fysieke a1s psychische arbeid houdt negatief
verband met beperkingen voor het ondergaan van inconveniënten. Het
verband in deze richting met werken in conunerciëIe sector 2 (de
vervoerssector) is niet significant.
Er komen meer beperkingen voor het werken met inconveniënten voor bij
de groep die langer dan 5 jaar bij de laatste werkgever heeft gewerkt,
waarbij het werk niet slechts buiten plaatsvond, en die werkte in
deeltijd. Het positieve verband net ploegendienst en nachtdienst is
niet significant.

Beperkingen voor het ondergaan van inconveniënten komen vaker voor bij
mensen in de groep 'hart- en vaatziekten' en minder vaak in de groep
'psychische ziekten'. Het verband met ziekten door privé-problemen is
niet significant.

8.3.3 Belnrkingen in de aaqnssing

Uit tabel 8.7 blijkt dat de meeste onafhankelijke variabelen meE

betrekking tot beperkingen in de aanpassing geen sigrnificante relatie
hebben.
Positieve, doch niet sigrnificante verbanden worden gevonden voor de
volgende variabelen: Nederland als land van herkonst, geen lichanelijke
arbeid verricht, een arbeidsduur lichamelijk/geestelijk werk langer dan
9 jaar, zwaarder of lichter psychisch werk gedaan hebben, geen
handarbeid hebben verricht en niet slechts buiten gewerkt hebben.
Niet-sigrnificante negatieve verbanden worden gevonden voor de varia-
belen: werkzaam zijn in bor.nr of agrarische sector, geen geestelijke
arbeid hebben verricht, langer dan 9 jaar gewerkt hebben in lichame-
lijke arbeid en het hebben van een contract voor orÈepaalde tijd.

t{annen hebben significant vaker beperkingen in de aanpassing, evenals
personen die reeds eerder het einde van de wachttijd bereikten, per-
sonen waarbij de ziekte van recente datr-m is, degenen die meer dan 3

klachten volgens de v0Ee-scorelijst hebben, die de ziekte hebben
gekregen door privé-problemen of waarbij de ziekte afkornstig is uit de
diagrnosecategorie 'psychisch', 'hart- en vaatziekten' of 'overige
ziekten'.
Personen die niet werken in ploegendienst of nachtdienst of waarbij de
ziekte afkomstig is uit de categorie 'ziekten van het bewegingsappa-
raat' hebben minder vaak beperkingen in de aanpassing.
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tabel 8.7: Relatieve risico's* (bivariaat) op beperkingen in de aan-
passing en betrouwlcaarheidsintervallen voor relevante
variabelen (n = 452-528)

onafhankeLi jke variabelen

soort beperking (schaal)
aanpassing

RR bi

PERS@TISKENMERKEI
Ieeftijd < 45 jaar
geslacht: nan
saneÍrvronend: nee
herkonst: Nederland
opleiding: < MBO

ÀRBEIDS\TERLEDE.I
arbeidsleven: ( L0 jaar
perioden zonder werk: ( 4 jaar
lich. expositie: nvt
geest. expositie: nvt
duur lich. expositie: > 9 jaar
duur geest. expositie: ) 9 jaar
à-rur expositie beide: ) 9 jaar
aantal werkgevers: 1

KEIMERKE{ IÀÀTSTE WERK

agrarische sectorTbouw: ja
industrie: ja
corunerciëIe sector L: ja
corunerciële sector 2t ia
niet-corunerciëIe sector: ja
zvraarder psychisch werk: ja
lichter psychisch werk: ja
fysiek en psychisch werk: ja
lichLer fysiek werk: ja
zwaarder fysiek/binnen werk: ja
zr*aarder fysiektruiten werk: ja
dienstjaren: > 5 jaar
handarbeid: nvt
geestelijke arbeid: nvt
leidinggeven: nee
arbi-niveau: 1-4
ploegendienst: nvt
nachtdienst: nvt
werk alleen binnen: ja
werk alleen buiten: nee
contract onbetrnalde tijd: ja
werktijd: deeltijd
bruto loon: < f146

0.99 0.75-1.31
L.44 1.06-1.96
0.96 0.70-1.31
1.88 0.93-3.81
0.93 0.63-1.63

0.97 0.68-1.37
1 .09 0 .72-L.64
1.30 0.98-L.72
0.84 0.59-1.20
0.92 0.70-1.21
L.L7 0 .77-L.78
L.24 0.83-1.86
1.06 0.75-1.51

0.71 0.47-1.07
1.09 0.82-1.44
1..19 0.89-1.58
0.95 0.54-1.69
0.94 0.62-t.42
1.38 0.92-2.06
t.28 0.83-1.95
1.07 0.68-1.69
0.99 0.70-1.39
0.95 0.69-1.31
0.81 0.58-1.L1
1.09 0.83-1.44
L.27 0.96-t.67
0-75 0.53-1.04
1.10 0 .70-L.72
0.86 0.55-1.35
0.57 0.48-0.93
0.61 0.41-0.91
1 .04 0.75-l-.44
L-26 0.78-2.02
0.76 0.50-1.16
0.86 0.60-L.22
0.94 0.71-1.25
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onafhankeli jke variabelen

soort beperking (schaal)
aanpassing

RR bi

ZIEKTEGESCIIIDE{IS
groepl melding: ja
eerder ew bereikt: ja
ziekte recenÈ: ja
ziekte>5jaar:ja
\rcEG-score: 3-meer klachten
ziekte door privé-problenen: ja
diagrnose psychisch: ja
diagnose hartlvaat: ja
diagnose overig: ja
diagnose bewegingsapparaat: ja

0.91
1.54
1.40
1.04
L.76
1.94
2-L5
1.50
1.53
0.33

0 .69-1..20
L.05-2.26
1.02-1.91
0.12-L.49
L.34-2.32
L.37-2.75
1 .65-2 .81
1.03-2.19
1.17-2.00
0.25-0.43

* De belangrijkste variabelen (RR kleiner dan 0.80, of groter dan 1.20)
zijn in de tabel vet weergegeven.

8.4 ltultivariate relaties stoornissen

In tabe] 8.8 zijn de variabelen weergegeven die verhoudingsgewijs vaker
of juist minder vaak samen gaan met perceptief-mentale stoornissen
(kolom 1) en stoornissen in het bovenlichaam (koIom 2).

tabel 8.8: Odds ratio,s* (multivariaat) op stoornissen (perceptief-
mentaal en motorisch bovenlichàam) en betrourdoaarËeids-
intervaLlen voor relevante variabelen (n = 952 resp. 1012)

onafhankelijke variabelen

soort stoornissen (schafen)
perceptief- motorisch
nentaal boven

oR bi oR bi

PERS@NSKE{MERKBI
leeftijd < 45 jaar
geslacht: man

ARBEIDSVER.LEDE.I
geest. expositie: nvt

KMUERKE{ IÀATSTE T{ERK
zwaarder fysiekpuiten werk:
handarbeid: nvt
werktijd: deeltijd

ZIEKTEGESCHIEDE§IS
\DEèscore: 3-meer klachten
ziekte door privé-problemen:
diagnose psychisch: ja
diagnose overig: ja
diagrnose bewegingsapparaat: ja

0-67 0.52-0.86

0.58 0.47-0.73

2.25 1..83-2.77
1.65 L.31-2.09
2.L0 L.70-2.59

0.68 0.59-0.79
0.52 0.44-0.61

r..50 1.17-t.91

0.65 0.54-0.79

0.61 0.51-0.74

1.98 1.67-2.35
4.29 3.55-5.19

la

ja

* De belangrijkste variabelen (OR kleiner dan 0.80, of groter dan 1.20)
zijn in de tabel vet weergegeven.
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Uit tabel 8.8 blijkt dat perceptief-mentale stoornissen vaker voorkomen
bij cliënten:
- die drie of meer klachten rapporteren op de \DEG-scorelijst;
- met een ziekte veroorzaakt door privé-problemen of
- met een ziekte uit de diagrnosecategorie 'psychisch'.
Deze stoornissen komen minder vaak voor bij cliënten die:
- zwaarder fysiek buitenwerk verrichten of
- in deeltijd werken.

Motorische stoornissen in het bovenfichaan komen vaker voor bij
cliënten:
- die geen werk van voornaÍtelijk geestelijke aard verrichteni
- die een ziekte uit de diagrnosecategorie 'overig' hebben of
- die een ziekte van het bewegingsapparaat hebben.
Motorische stoornissen aan het bovenlichaan komen minder vaak voor bij
cIiënten:
- jonger dan 45 jaar;
- van het mannelijk geslacht;
- die geen handarbeid verrichten of
- die 3 of meer klachten rapporteren op de vOEc-scorelijst.

h tabel 8.9 op de volgende bladzijde zijn de variabelen weergegeven
die verhoudingsgewijs vaker of juist minder vaak samen gaan met
notorische stoornissen in het onderlichaam (kolom L) en stoornissen in
de perceptie van het gevoel (kolom 2).

tabel 8.9: Odds ratio's* (multivariaat) op stoornissen (motorisch
onderlichaam en perceptie gevoel) en betrouvdcaarheidsinter-
vallen voor relevante variabelen (n = 1,0L2 resp. 731)

soort stoornissen
motorisch perceptie
onder (schaal) gevoel (iten)

onafhankelijke variabelen OR bi oR bi

PERSOODISKED{MERKEÀI

geslacht: nan 0.61 0.52-0.73
herkomst: Nederland 0.34 0.25-0.46

ÀRBEIDWERLEDEhI
arbeidsleven: < 10 jaar
aantal werkgevers: 1

KE\MERKE{ IÀÀTSTE IIIERK

Iichter fysiek werk: ja
werk alleen buiten: nee

1.59 1.22-2.08
0.62 0.49-0.78

1.85 L.48-2.33
0.49 0.35-0.70

ZIEKTEGESCHIEDE§IS
\y'OEc-score: 3-meer klachten 0.18 0.15-0.22
diagnose psychisch: ja 0.31 0.25-0.37
diagnose hartlvaat: ja 0.50 0.38-0.65
diagnose overig: ja 1.80 L.49-2.78
diagrnose bewegingsaplnraat: ja 5.69 4.67-6.92 4.11 3.42-4.94

't pe belangrijkste variabelen (oR kleiner dan 0.80, of groter dan 1.20)
zijn in de tabel vet weergegeven.
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Uit tabel 8.9 blijkt dat rotorische stoornissen van het onderLichaam
(kolom L) vaker voorkomen bij cliënten:
- die minder dan L0 jaar werkenzgewerkt hebben;
- die lichter fysiek werk verrichten of
- een ziekte van het bewegingsapparaat hebben.
Deze stoornissen komen minder vaak voor bij cliënten:
- die slechts één werkgever hebben gehad;
- die niet slechts buiten werken;
- die 3 of meer klachten rapporteren op de \DEGscore1ijst;
- met een psychische ziekte of
- met een hart- en vaatziekte.

Uit kolom 2 van tabel 8.9 blijkt dat stoornissen in de perceptie van
het gevoel vaker voorkomen bij cliënten:
- net een ziekte uit de diagnosecategorie 'overig' of
- met een ziekte van het bewegingsapparaat.
Deze stoornissen komen minder vaak voor bij:
- rnannelijke cliënten of
- cIiënten afkomstig uit Nederfand.

8.5 ltrltivariate relaties beperkingen

In tabel 8.10 zí1n de variabelen weergegeven die verhoudingsgewijs
vakerTrninder vaak saren gaan met fysieke beperkingen (kolon 1) en
beperkingen voor het werken met inconveniënten (kolom 2).
rn de eerste kolom van tabel 8.10 is te lezen dat fysieke beperkingen
vaker voorkomen bij cliënten die:
- van het mannelijk geslacht zijn;
- niet slechts buiten werken;
- al eerder het einde van de wachttijd bereikten;
- een hart- en vaatziekte hebben of
- een ziekte van het bewegingsapparaat hebben.
Deze beperkingen komen minder vaak voor bij cliënten die:
- jonger zijn dan 45 jaar;
- in het verleden geen werk van voornanelijk geestelijke aard verricht

hebben;
- minder dan 4 jaar zonder werk zijn geweest;
- werkzaam zijn in corunerciëIe sector 2 of
- 3 of meer klachten rapporteren op de \DEG-scorelijst.

Uit de tweede kolom van tabel 8.10 blijkt dat beperkingen voor het
werken met inconveniënten vaker voorkomen bij cliënten:
- rret een opleiding lager dan MBÈniveau;
- die zwaarder fysiek buitenwerk verrichten;
- Íteer dan 5 jaar bij de laatste werkgever werken;
- die niet slechts buiten werken of
- met een hart- en vaatziekte.
Deze beperkingen komen minder vaak voor bij cIiënten:
- jonger dan 45 jaar;
- die in het verleden geen werk van voornarnelijk geestelijke aard

verricht hebben;
- die werkzaam zijn in conrnerciëIe sector 2 of
- die een psychische ziekte hebben.

90



tabel 8.10: Odds ratio's* (multivariaat) op beperkingen (fysiek en
inconveniënten) en betrouvöaarheidsintervallen voor
relevante variabelen (n = 516 resp 516)

onafhankeli jke variabelen

soorten beperkingen
fysiek

oR bi

( schalen)
inconveniënt

oR bi

PERS@TISKBIMERKE{
leeftijd ( 45 jaar
geslacht: rnan
opleiding: < MBo

ÀnBEIDSVERLEDEI
geest. expositie: nvt
perioden zonder werk: ( 4 jaar

KE.IMERKET{ I,AATSTE WERK

corunerciëIe sector 2: ia
z\^raarder fysiekTbuiten werk: ja
dienstjaren: ) 5 jaar
werk alleen buiten: nee

ZIEKTEGESCHIEDENIS
eerder ew bereikt: ja
\DEC-score: 3-meer klachten
diagrnose psychisch: ja
diagnose hartlvaat: ja
diagnose bewegingsapparaat: ja

0.61 0.49-0.76
2.09 1.63-2.67

0.51 0.37-0.69
0.52 0.38-0.71

0.43 0.29-0.64

2 -38 L .7 4-3 .26

3-01 2.0L-4.49
0.56 0.43-0.73

1.90 L.32-2.7 4
5.93 4.57-7.69

0.63 0.51-0.77

2.03 1..51.-2.7 4

0.47 0.35-0.63

0.36 0.25-0.54
1.52 t.20-1.94
L.72 L.4l-2.L1
3.35 2.40-4.67

0.59 0.45-0.77
2.79 1.93-4.03

* Ere belangrijkste variabelen (oR kleiner dan 0.80, of groter dan 1.20)
zijn in de tabel vet weergegeven.

In tabel 8.11 zijn de variabelen weergegeven die verhoudingsgewijs
vaker of juist minder vaak sanen gaan met beperkingen in de aanpassing
aan het werk.
Uit de tabel blijkt dat beperkingen in de aanpassing aan het werk
vaker voorkomen bij cliënten:
- van hët mannelijk geslacht;
- afkonstig uit Nederland;
- die lichter fysiek werk verrichteni
- die geen leidinggevende taken verrichteni
- die reeds eerder het einde van de wachttijd bereikten of
- die een psychische ziekte hebben.
Deze beperkingen komen rninder vaak voor bij c1iënten die:
- niet in nachtdienst werken of
- een ziekte van het bewegingsapparaat hebben.
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tabel 8.11: Odds ratio,s* (multivariaat) op beperkingen in de aan-
passing en betrouwlcaarheidsintervalLen voor relevante
variabelen (n = 516)

onafhankeli jke variabelen

soort beperking (schaal)
aanpassing

oR bi

PERSOCI{SKEDIMERKB{
geslacht: man
herkomst: Nederland

KM{MER,KEhI I,AATSTE hIER,K
lichter fysiek werk: ja
leidinggeven: nee
nachtdienst: nvt

ZIEKTEGESCHIEDEX{IS
eerder ew bereikt: ja
diagrose psychisch: ja
diagnose bewegingsapparaat: ja

2-42 1 .80-3 .24
2.68 1.69-4.25

2-L6 1.54-3.04
L-77 7.27-2.47
0.49 0.34-0.73

1 .89 1. .31.-2 .71,
2.02 L.5L-2.69
0.22 0.l_8-0.28

* De beLangrijkste variabelen (OR kleiner dan 0.80, of groter dan 1.20)
zijn in de tabel vet weergegeven.

8.6 Sarerwatting

rn dit hoofdstuk zijn de resultaten weergegeven van de anaryses met
betrekking tot de afhankelijke variabelen ,stoornissen' en ,beper-
kingen'. ,stoornissen, zijn onderverdeeLd in vier categorieën:
- perceptief-mentale stoornissen;
- motorische stoornissen van het bovenlichaam;
- motorische stoornissen van het onderlichaam en
- stoornissen in de perceptie van het gevoel.
De categorie ,stoornissen onderlichaam, is de grootste: ruirn 52? van de
cU.ënten heeft 2 of meer van deze stoornissen.

De variabele ,beperkingen, is onderverdeeld in drie categorieën:
- fysieke beperkingen;
- beperkingen voor het werken met inconveniënten en
- beperkingen in de aanpassing aan het werk.
Bij ongeveer de helft van het totaal aantal cliënten zijn de beper-
lingen vastgesteld. Bij deze groep konen fysieke beperkingen en
beperkingen voor het ondergaan van inconveniënten heL neesÉ voor,
namelijk ieder ruim 52?.

Met behulp van rmrlLivariate analyses (logistische regressie) zijn de
berangrijkste factoren gevonden op het gebied van persoonskenmeiken,
arbeidssituatie en ziektegeschiedenis. Er is een opsoruning gegeven van
deze onafhankelijke variabelen, eerst voor de vier soorten stóornissen
en daarna voor de drie soorten beperkingen.
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9. RESTLTÀIEI{: SItpnt{ISSEN r.làAR DIàGIDSEGROE

9.1 Inleiding

In tabel 9.L is te zien dat ongeveer 318 van de mensen met psychische
ziekten 3 of meer perceptief-mentale stoornissen heeft. Dit is aan-
zienlijk meer dan het gemiddelde aandeel van de perceptief-mentale
stoornissen (17.5?).
llensen met hart- en vaatziekten hebben vaak motorische stoornissen aan
het onderlichaam. Hetzelfde geldt voor de diagnosegroep 'overige
ziekten'. Bij een groot deel van de mensen die een ziekte van het
bewegingsapparaat hebben komen motorische stoornissen voori of aan het
bovenlichaam of aan het onderlichaam.

tabel 9.1: Procentuele aandelen van de stoornissen per ziektediagno-
segroep (n = 956-1012)

soort ziekte

soort stoornis
perc.mentaal
(3 of meer)

motorisch boven
(1 of meer)

motorisch onder
(2 of meer)

psychisch
hart- en vaat
overig
bewegingsapp.

3L.1
L4.6
L7.5
9.7

r.8.5
21,.7
33.8
50.4

20.5
30.1
46.6
86.2

totaal L7.5 32.5 52.7

9.2 ltrl-tivariate relaties stoornissen

9.2.1 Psyctrische ziekten

Binnen de dossiergroep heeft 342 van de c1iënten een psychische
ziekte. In deze groep heeft 318 een perceptief-mentale stoornis, 198
heeft een motorische stoornis aan het bovenlichaam, 21t heeft een
motorische stoornis aan het onderlichaam. Naar schatting heeft ongeveer
30t van de mensen met een psychische ziekte een stoornis in de
perceptie van het gevoel.

In kolom 1 van tabel 9.2 zijn de variabelen \^'eergegeven die relatief
vaak of juist minder vaak samen gaan met perceptief-mentale stoornis-
sen. Het blijkt dat perceptief-mentale stoornissen, binnen de groep
cliënten ret een psychische ziekte, vaker voorkomen bij cliënten die:
- geen arbeid van voornanelijk geestelijke aard hebben verricht;
- lichter psychisch werk hebben verrichti
- in eerste instantie in 'groep 1' zijn aangemeld;
- 3 of meer klachten hebben op de \rcEËscorelijst of
- een ziekte hebben die veroorzaakt is door privé-problemen.
Perceptief-mentale stoornissen komen minder vaak voor bij cliënten die:
- niet slechts buiten werken;
- in deeltijd werken;
- recent ziek zijn geworden of
- een ziekte van het bewegingsapparaat hebben (naast hun psychische

ziekte).
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tabel 9.2: Odds ratio,s* (multivariaat) op stoornissen (perceptief-
mentaal en motorisch bovenlichaam) enbetrouwlcaarheids-
intervallen voor relevante variabelen binnen de diagnose-
groep 'psychische ziekten' (n = 308 resp. 333)

onafhankeli jke variabelen

soort stoornissen (schalen)
perceptief- motorisch
mentaal boven

oR bi oR bi

PERSOCE\ISKEhlMmKEN

Ieeftijd < 45 jaar
geslacht: nan

ÀRBEIDSVERLEDEN
geest. expositie: nvt

KET.III{ERKEN TÀATSTE II,ERK
industrie: ja
lichter psychisch werk: ja
handarbeid: nvt
werk alleen hriten: nee
werktijd: deeltijd

ZIEKTEGESCHIEDENIS
groep 1 nelding: ja
eerder ew bereikt: ja
ziekte recent: ja
rrcEc-score: 3-meer klachten
ziekte door privé-problenren: ja
diagnose bewegingsapparaat: ja

2-90 L.98*4.24

3.10 2.06-4.64

0.28 0.14-0.55
0.38 0.27-0.54

1.61 1.23-2.L2

0.56 0.42-0.74
2.35 L.58-3.51
1.68 1..28-2.21
0.35 0.2L-0.58

0.48 0.34-0.68
o-29 0.20-0.41

1.90 L.32-2.73

0.50 0.35-0.70

2.46 1.56-3.86

0.45 0.31-0.66

10.5 6.96-15.9

* De belangrijkste variabelen (oR kleiner dan 0.80, of groter dan 1.20)
zijn in de tabel vet weergegeven.

In kolom 2 van tabel 9.2 zijn de variabelen weergegeven die vaak of
juist rninder vaak samen gaan met nptorische stoornissen in het boven-
lichaam. Het blijkt dat deze stoornissen vaker voorkomen bij cliënten
die:
- in de industriële sector werkeni
- al eerder het einde van de wachttijd hebben bereikt of
- (naast de psychische ziekte) een ziekte van het bewegingsapparaat

hebben.
Motorische stoornissen in het bovenlichaam komen minder vaak voor bij
cliënten die:
- jonger zijn dan 45 jaar;
- van het mannelijk geslacht zijn;
- geen handarbeid verrichten of
- 3 of meer klachten rapSrorteren op de \DEG-scorelijst.

In de eerste kolom van tabel 9.3 zijn de variabelen weergegeven die,
binnen de groep cliënten met een psychische ziekte, vaker of juist
minder vaak sarren gaan Íust notorische stoornissen in het onderlichaam.
Het blijkt dat deze stoornissen vaker voorkornen bij cliënten die:
- Ianger dan 5 jaar ziek zijn of
- een ziekte van het bewegingsapparaat hebben (naast een psychische

ziekte).
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Motorische stoornissen aan het onderlichaam komen minder vaak voor bij
cLiënten die:
- lichter psychisch werk verrichteni
- al eerdei het einde van de wachttijd bereikten of
- 3 of nreer klachten rapporteren op de \DEc-scorelijst.

tabel 9.3: Odds ratio's* (multivariaat) op stoornissen (motorisch
onderl icha€rm en perceptie gevoel ) en betrorrdcaarheidsinter-
vallen voor relevante variabelen binnen de diagrnosegroep

'psychische ziekten' (n = 333 resp. 246)

onafhankeli jke variabelen

soort stoornissen
rnotorisch
onder (schaal)
oR bi

perceptie
gevoel (item)

oR bi

PER.SMNSKB{MMKEN
herkomst: Nederland

ARBEIDSVERLEDEN
geest. expositie: nvt

KEiIMMKEN TÀATSTE WBK
comprciëIe secLor 2z )a
lichter psychisch werk: ja

ZIEKTEGESCHIEDETiIIS
eerder ew bereikt: ja
ziekte>5jaar:ja
v0EG-score: 3-neer klachten
diagrnose bewegingsapparaat: ja

0.41 0.25-0.67

0.31 0.17-0.54
2-77 1.86-4.13
0.37 0.26-0.35
5-36 3.66-7.86

0.28 0.17-0.47

L-76 L.26-2.46

3.96 1.93-8.12

3-70 2.43-5.62

* De belangrijkste variabelen (OR kleiner dan 0.80, of groter dan L.20)
zijn in de tabel vet weergegeven.

In kolom 2 van tabel 9.3 zijn de variabelen weergegeven die, binnen de
groep cliënten rpt een psychische ziekte, vaker of juist minder vaak
iarueà gaan ÍEt stoornissen in de perceptie van het gevoel. Het blijkt
dat deze stoornissen vaker voorkonen bij cliënten die:
- in het verleden geen arbeid verricht hebben v.rn voornamelijk

geestelijke aard;
- werkzaam zijn in comnerciëIe sector 2 of
- (naast de psychische ziekte) een ziekte van het bewegingsapparaat

hebben.
Stoornissen in de trrrceptie van het gevoel konren ninder vaak voor bij
cliënten die afkomstig zijn uit Nederland.

9-2.2 Eart- en naatziekten

Binnen de dossiergroep heeft L2t een hart-en vaatziekte. Van deze groep
heeft 15t een perceptief-nentale stoornis, 228 heeft een motorische
stoornis aan het bovenlichaarn, 30t heeft een motorische stoornis aan
het onderlichaanr. Naar schatting heeft ongeveer een derde van de nensen
met een hart- en vaatziekte een sLoornis in de perceptie van het
gevoel.
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rn korom 1 van taber 9.4 zijn de variabelen qreergegeven die, biruren de
groep cliënten met een hart- en vaatziekte, vaker of juist minder vaak
samen gaan met perceptief-mentale stoornissen. Het blijkt dat criënten
die niet slechts buiten werken minder vaak perceptiei-mentare stoor-
nissen hebben. criënten die naast een hart- en vaatziekte ook een
psychische ziekte hebben, hebben vaker perceptief-mentale stoornissen.

tabel 9.4: Odds ratio,s* (rmrltivariaat) op stoornissen (perceptief-
mentaal en motorisch bovenlicËaam) en betrounlcaarËeids-
intervallen voor relevante variabelen binnen de diagrnose-
groep ,hart- en vaatziekten, (n = 131 resp. 139)

onafhankeli jke variabelen

soort stoornissen (schalen)
perceptief- motorisch
mentaal boven

oR bi oR bi

KENMERKE{ IÀATSTE T'IERK

lichter psychisch werk: ja
zwaarder fysiekpinnen werk: ja
werk alleen buiten: nee
werktijd: deeltijd

ZIEKTEGESCHIEDB{TS
diagrnose psychisch: ja
diagnose bewegingsapparaat: ja

0.28 0.13-0.61

4-72 2.69-8.29

0.07 0.02-0.23
7.86 3.59-L7.2

9-25 5.02-L7.L

11.8 6.52-21.3

* De belangrijkste variabelen (OR kleiner dan 0.80, of groter dan 1.20)
zijn in de tabel vet weergegeven.

!n de tweede cijferkolom van tabel 9.4 zijn de variaberen weergegeven
die, binnen de groep cLiënten met een hart- en vaatziekte, vàkér ofjuisÈ minder vaak sarrpn gaan met motorische stoornissen in het
bovenlichaam. Het blijkt dat bij cliënten die richter psychisch werk
verrichten deze stoornissen minder vaak voorkornen. Motorische stoor-
nissen in het bovenlichaam komen vaker voor bij c1iënten:
- die zwaarder fysiek binnenwerk verrichten;
- die in deeltijd werken of
- met een ziekte van het bewegingsapparaat (naast een hart- en

vaatziekte ) .

In de eerste kolom van tabel 9.5 zijn de variabelen weergegeven die,
binnen de groep cliënten met een hart- en vaatziekte, vaker of minder
vaak een motorische ziekte aan het onderrichaam hebben. Het brijkt dat
deze stoornissen minder vaak voorkomen bij cliënten: -die langer aan Sjaar werken bij hrm laatste werkgever of
- die 3 of neer klachten rapporteren op de \rcEÈscorelijst.
Motorische stoornissen aan het onderlichaarn konen vaker voor bij
cliënten die:
- geen handarbeid hebben verricht in hun laatste werk;
- geen leidinggevende taken verricht hebben;
- een bruto dagloon haddenTtrebben van minder dan f146,-;
- een ziekte hebben die is veroorzaakt door privé-problemen of
- een psychische ziekte hebben (naast de hart- en vaatziekte).
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tabel 9.5: Odds ratio's* (multivariaat) op stoornissen (motorisch
onderlichaam en perceptie gevoel ) en betrotrwloaarheidsinter-
vallen voor relevante variabelen binnen de diagnosegroep
'hart- en vaatziekten' (n = 139 resp. 99)

onafhankeli jke variabelen

soort stoornissen
motorisch
onder (schaal)

oR bi

perceptie
gevoel (item)

oR bi

ARBEIDS\IERLEDEÀI
aantal werkgevers: 1

KEIMERKE{ IÀATSTE WERK

conunerciëIe sector 1: ja
corunerciëIe sector 2z )a
dienstjaren: > 5 jaar
handarbeid: nvt
leidinggeven: nee
bruto loon: < ÍL46,-

ZIEKTEGESCHIEDENIS
eerder ew bereikt: ja
\r'OEescore: 3-meer klachten
ziekte door privé-problenen: ja
diagrnose bewegingsapparaat: ja

0.11 0.05-0.23
4.74 2.32-9.68
24-7 7 .18-84 .7
4.61 2.s3-8.s2

0.03 0.01.-0.06
5-92 L.99-17.6
3-70 1.83-7.49

0.22 0.09-0.52

0.28 0.14-0.55
0.03 0.00-0.23

7.13 3.73-13.6

10.5 3.12-35.1
o.29 0.14-0.60

9.16 3.71-22.6

* De belangrijkste variabelen (oR kleiner dan 0.80, of groter dan 1.20)
zijn in de tabel vet weergegeven.

In de tweede cijferkolom van tabel 9.5 staan de variabelen die, binnen
de groep c1iënten met een hart- en vaatziekte, van invloed zijn op het
vaker of minder vaak hebben van stoornissen in de perceptie van het
gevoel. Het blijkt dat deze stoornissen minder vaak voorkomen bij
cliënten die:
- niet meer dan 1 werkgever hebben gehad;
- werkzaam zijn in conunerciëIe sector t of 2, of
- 3 of neer klachten rapporteren op de r/OEG-scorelijst.
Stoornissen in de perceptie van het gevoel konen vaker voor bij
cIiënten:
- met een bruto dagloon van minder dan f146,-;
- die aI eens eerder het einde van de wachttijd bereikten of
- die, naast een hart- en vaatziekte, tevens een ziekte van het bewe-

gingsaplnraat hebben.

9.2-3'Overige' ziekten

Ruim 338 van de dossiergroep heeft een ziekte uit de diagrnosegroep
'overig'. Binnen deze groep heeft L83 een perceptief-mentale stoornis,
348 heeft een notorische stoornis aan het bovenlichaam, 472 heeft een
motorische stoornis aan het onderlichaam. Naar schatting heeft ongeveer
40* van de personen net een ziekte uit de groeP 'overige ziekten' een
stoornis in de perceptie van het gevoel.

In de eerste cijferkolom van tabel 9.6 zijn de variabelen weergegeven
die, binnen de groep cliënten ÍEt een 'overige' ziekte, vaker of juist
minder vaak samen gaan met perceptief-mentale stoornissen. Het blijkt
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dat deze stoornissen minder vaak voorkomen bij c1iënten met een
opleiding lager dan MBO-niveau. Perceptief-mentale stoornissen komen
vaker voor bij cliënten die:
- langer dan 5 jaar ziek zijn;
- 3 of meer klachten rapporteren op de \DEC-scorelijst of
- een psychische ziekte hebben (naast de 'overige' ziekte).

tabel 9.6: odds ratio's* (multivariaat) op stoornissen (perceptief-
mentaal en motorisch bovenlichaam) en betrouuÈaarheids-
intervallen voor relevante variabelen binnen de diagnose-
groep 'overige ziekten' (n = 313 resp. 333)

onafhankel i j ke variabelen

soort stoornissen ( schalen)
perceptief- motorisch
mentaal boven

oR bi oR bi

PERS@NSKENMERKEN
opleiding: < MBo

ARBEIDSVMLEDESI
geest. expositie: nvt
aantal werkgevers: 1

KE{MERKE! IÀATSTE !'IERK
lichter fysiek werk: ja

ZIEKTEGESCHIEDE{IS
eerder ew bereikt: ja
ziekte>5jaar:ja
\rcEG-score: 3-neer klachten
diagnose psychisch: ja
diagrnose bewegingsapparaat: ja

0.39 0.26-0.58

1.90 L.3L-2.76
2.40 L.69-3.4t
2.72 1.92-3.85

2.47 1.68-3.64
0.48 0.26-0.55

2.32 1..67-3.24

2-54 1.65-3.88

0.37 0.28-0.49

3-20 2-40-4.25

* De belangrijkste variabelen (oR kleiner dan 0.80, of groter dan 1.20)
zijn in de tabel vet weergegeven.

rn kolom 2 van tabel 9.6 zijn de variabelen \^reergegeven die, binnen de
groep cliënten ÍEt een 'overige' ziekte, s€[len gaan rnet meer of minder
nptorische stoornissen in het bovenlichaam. Deze stoornissen komen
minder vaak voor bij cliënten:
- die bij niet meer dan 1 werkgever hebben gewerkt of
- die 3 of meer klachten rapporteren op de VOEC-score lijst.
De stoornissen komen vaker voor bij cliënten die:
- geen geestelijke arbeid verricht hebben;
- lichter fysieke arbeid verrichten;
- aI eerder een keer het einde van de wachttijd bereikten of
- een ziekte van het bewegingsapparaat hebben (naast de 'overige'

ziekte ) .

rn de eerste cijferkolom van tabel 9.7 zíjn de variabelen weergegeven
die, binnen de groep cliënten met een 'overige' ziekte, vaker of
minder vaak samen gaan met motorische stoornissen in het onderlichaam.
Het blijkt dat deze stoornissen vaker voorkomen bij c1iënten die tevens
een ziekte van het bewegingsapparaat hebben.
Motorische stoornissen aan het onderlichaam komen minder vaak voor bij
cliënten:
- die werken in de industriëIe sector;
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- die 3 of meer klachten rapporteren op de VOEfrscorelijst of
- ret een psychische ziekte (naast de 'overige' ziekte).

tabel 9.7: Odds ratio's* (rmrlti.variaat) op stoornissen (motorisch
onderlichaan en perceptie gevoel) en betrouvdcaarheidsinter-
vallen voor relevante variabelen binnen de diagrnosegroep
'overige ziekten' (n = 331 resP. 237)

onafhankeli jke variabelen

soort stoornissen
motorisch
onder (schaal)
oR bi

perceptie
gevoel (item)

oR bi

PERSOCÀISKE{I.IffiKE\T
herkomst: Nederland

KEiIMMKEN IÀATSTE WERK

industrie: ja
fysiek en psychisch werk: ja

ZIEKISEGESCHIEDEDTIS
vOEG-score: 3-meer klachten
diagnose psychisch: ja
diagrnose bewegingsapparaat: ja

0.55 0.41-0.73

0.14 0.11-0.19
0.38 0.26-0.56
3-82 2.78-5.25

0.32 0.20-0.51

2.55 1.50-4.34

4.L7 2.97-5.85

,t pe belangrijkste variabelen (oR kleiner dan 0.80, of groter dan 1-.20)
zijn in de tabel vet weergegeven.

In de tweede kolomvan tabel 9.7 zí)n de variabelen te lezen die samen
gaan met meer of minder stoornissen in de perceptie van het gevoel.
iersonen van Nederlandse herkomst hebben minder vaak last van deze
stoornissen. ze komen vaker voor bij cliënten die:
- een combinatie van fysiek en psychisch werk verrichLen of
- tevens een ziekte van het bewegingsapparaat hebben.

9.2.4 ziekten van het bewegingsal4nraat

Binnen de dossiergroep heeft 45? een ziekte van het bewegingsapparaat.
Hiervan heeft 1.0* een perceptief-mentale stoornis, 50t een motorische
stoornis aan het bovenlichaam, 86t heeft een motorische stoornis aan
het onderlichaam. Naar schatting heeft ongeveer 50t een stoornis in de
perceptie van het gevoel.

rn kolom L van tabel 9.8 zijn twee variabelen weergeven die, binnen de
groep cliënten met een ziekte van het bewegingsapparaat, minder vaak
samen gaan met perceptief-mentale stoornissen. Dit zijn:
- opleiding (lager dan MBGniveau) en
- sóort werk (een combinatie van fysiek en psychisch werk gaat ninder

vaak samen met perceptief-mentale stoornissen).

uit kolom 2 van tabel 9.8 blijkt dat er één factor is die, binnen de
groep cliënten met een ziekte van het bewegingsapparaat, vaker samen
gaat-met motorische stoornissen in het bovenlichaam, namelijk een
Éruto dagloon lager dan f146,-. wanneer de cliënt jonger is dan 45
jaar blijit dit juist. minder vaak samen te gaan met een motorische
stoornis in het bovenlichaam.
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taber 9.8: odds ratio's* (rmrltivariaat) op stoornissen (perceptief-
mentaaL en motorisch bovenlichaam) en betrourdràarheidsin-
tervallen voor relevante variabeLen binnen de diagnosegroep,ziekten van het bewegingsapparaat, (n = 452 resp. 459)

onafhankeLi jke variabelen

soort stoornissen (schalen)
perceptief- motorisch
mentaaL boven

oR bi oR bi

PERS@NSKB{MERKBJ
leeftijd < 45 jaar
opleiding: < MBO

KE{MM,KMT IÀATSTE WERK
fysiek en psychisch werk: ja
bruto loon: < Í146,-

0-32 0.2L-0.49

0-26 0.L2-0.56

0.57 0.47-0.69

1.82 1.50-2.22

* De belangrijkste variabelen (oR kLeiner dan 0.80, of groter dan 1.20)
zijn in de tabel vet weergegeven.

tabel 9.9: odds ratio's* (nnrltivariaat) op stoornissen (motorisch
onderlichaam en perceptie gevoel ) en betrouwlcaarheidsinter-
vallen voor relevante variabelen binnen de diagnosegroep
'ziekten van het bewegingsapparaat' (n = 457 resp. 324)

soort stoornissen
motorisch
onder (schaal)

onafhankelijke variabelen OR bi

perceptie
gevoel (item)

oR bi

PMSOOT{SKEO{MERKE}I

samenwonend: nee
opleiding: < I{BO

KENMERKEO{ I.AATSTE VíM,K
industrie: ja
conunerciële sector 1: ja
werk aIleen buÍten: nee
werktijd: deeltijd

ZIEKTEGESCHIEDE{IS
\rcEc-score: 3-meer klachten
diagrnose psychisch: ja
diagrnose hartlvaat: ja
diagnose overig: ja

0-32 0.18-0.58

0.43 0.26-0.72

0-28 0.20-0.39
0 -24 0.17-0. 35
0-29 0.18-0.47
0.49 0.35-0.68

1.86 t.32-2.64

2.O2 t.4t-2.90
2-72 1.90-3.90

2.36 1.69-3.28

2-08 1.42-3.04

,t De belangrijkste variabelen (OR kleiner dan 0.80, of groter dan 1.20)
zijn in de tabel vet weergegeven.
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In de eerste kolom van tabel 9.9 zijn variabelen weergegeven die aIle
sanen gaan met het minder vaak voorkomen van motorische stoornissen in
het onderlichaam. Deze stoornissen komen minder vaak voor bij cliënten
die:
- een opleiding hebben die lager is dan MBo niveau;
- niet slechts buiten werkeni
- 3 of meer klachten rapporteren op de \DEG-scorelijst;
- naast een ziekte van het bewegingsapparaat tevens een psychische

ziekte, een 'overige' ziekte of een hart- en vaatziekte hebben.

Uit de tweede cijferkolom van tabel 9.9 btijkt dat stoornissen in de
perceptie van het gevoel vaker voorkomen bij c1iënten die:
- niet sanenwoneni
- werkzaam zijn in de industriëIe sector;
- werkzaam zijn in conmerciële sector 1;
- in deeltijd werken of
- een ziekte hebben uit de diagnosecategorie 'overig' naast de ziekte

van het bewegingsapparaat.

9.3 Sarerwatting

In dit hoofdstuk zí)n voor elke diaginosegroep (psychisch, hart- en
vaat, 'overig' en bewegingsapparaat) de resultaten weergegeven van de
analyses ter bepaling van de samenhang tussen persoonskenmerken,
arbeidssituatie en ziektegeschiedenis enerzijds en de afhankelijke
variabeLe'stoornissen' anderzijds.

De variabele 'stoornissen' is onderverdeeld in 4 categorieën:
- perceptief-mentale stoornissen (3 of meer);
- motorische stoornissen van het bovenlichaan (L of meer);
- motorische stoornissen van het onderlichaam (2 of meer) en
- stoornissen in de perceptie van het gevoel.
Er is per diagrnosegroep een opsomming van de onafhankelijke variabelen
gegeven die een significant verband hebben met elk van de vier soorten
stoornissen.

101



t02



10. NES-I,LTAXEII: BEPERKIIGEN }GÀR DIAGTOSEESOEP

10.1 Inleiding

tabel 10.1: Procentuele aandelen van de beperkingen per ziektediagrnose-
groep (n = 528)

soort ziekte

soort beperking
fysiek
(6 of meer)

inconveniënt
(1 of meer)

aanpassing
(2 of meer)

psychisch
hart- en vaat
overig
bewegingsapp.

32.7
50.3
39.5
65-4

40.7
78.7
59.7
52.1

50.7
40.3
36.9
16.5

totaal 52.L 52.9 28.L

Bij de cliënten waarvoor een Beperkingen en I'Iogelijkheden Lijst (BI'IL)

is op,gernaakt is de satrÉnhang tussen de soort ziekte en de soort
beperking als volgt (zie tabel 10.1).
Van de mensen Íret een psychische ziekte heeft ruim 50t een beperking in
de aarynssing aan het werk. Dit is opvallend hoger dan het gemiddelde
van 28*. ainnen de groep mensen met een hart-en vaatziekte is het
percentage dat beperkt is voor het werken met inconveniënten zonder
meer hoog te noemen, narelijk 28.7t (het gemiddelde is 53t). Binnen de
groep 'óverige ziekten' levert deze beperking eveneens het hoogste
percàntage: 60t. fn de groep ÍEnsen Ínet een ziekte van het bewegingsap-
paraat ii slechts een klein percentage met beperkingen in de aanpassing
aanwezig (lager dan het geniddelde van 28t). Het percentage personen
met (6 of meer) fysieke beperkingen is binnen deze diagrnosegroep het
hoogst, nanelijk 65.4t.

10.2 lbltivariate relaties belnrkingen

Bij de hierna volgende resultaten van de rm.rltivariate analyses van de
drie onderscheiden soorten beperkingen per soort ziektediaginose-
categorie dient in het oog te worden gehouden dat de aantallen
uitgàva1len werknemers waar deze analyses betrekking 9p hebben,
relàtief klein kunnen zijn. Dit betekent dat in de logistische
regressie zeer grote (of zeer kleine) odds ratio's kunnen voorkomen,
ret een groot betrouvöaarheidsinterval .

10.2-1 Psfrchische ziekten

Binnen de groep tnensen waarvan de beperkingen zijn vastgesteld, heeft
34t een psychische ziekte. Hiervan heeft 33t zes of meer fysieke
beperkingen, 41t heeft beperkingen voor het werken met inconveniënten
en Stt hàeft twee of meer beperkingen in de aanpassing aan het werk.

In de eerste kolom van tabel 10.2 zijn de verbanden [Et variabelen die
betrekking hebben op fysieke beperkingen (binnen de groep mensen met
psychischè ziekten) te lezen. Deze zijn relatief sterk en aIle signifi-
èant. net blijkt dat fysieke beperkingen vaker voorkollen bij cliënten
die:
- rreer dan 5 jaar werkzaam zijn bij de laatste werkgever of
- in eerste instantie zijn aangeneld d.m.v. een 'groep-l' melding.
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Fysieke beperkingen komen rninder vaak voor bij c1iënten die:
- jonger zijn dan 45 jaar;
- niet salenwonen;
- 3 of meer klachten rapporteren op de \DEG-scorelijst of
- naast een psychische ziekte ook een hart- en vaatziekte hebben.

tabel 10.2: Odds ratio's* (multivariaat) op beperkingen (fysiek en
inconveniënten) en betrour,vbàarneidsintérva11en voor
relevante variabelen binnen de diagnosegroep,psychische
ziekten, (n - 81 resp. 81)

onafhankeli jke variabelen

soorten beperkingen
fysiek

RR bi

( schalen)
inconveniënt

RR bi

PERS@I\ïSKEiIMERKEÀI
leeftijd: ( 45 jaar
geslacht: man
samenwonend: nee

KB{MERKB{ IÀATSTE TiIERK
dienstjaren: > 5 jaar
bruto loon: ( ÍL46,-

ZIEKTEGESCHTEDET§IS
groep-L meIding: ja
\rcEc-score: 3-meer klachten
diagnose hartlvaat: ja

0.23 0.12-0.45

0.07 0.03-0. L6

3.51 1.83-6.73

3-76 1.99-7.10
0.20 0.10-0.39
0.09 0.02-0.34

5.79 3 .10-10.8

3.03 1.81-5.07
4.46 2.36-8.45

* De belangrijksLe variabelen (OR kleiner dan 0.80, of groter dan 1.20)
zijn in de tabel vet weergegeven.

Ui!-.de tweede cijferkolom van tabel L0.2 blijkt dat, binnen de groep
cliënten met een psychische ziekte, beperkingen voor het werkei mel
inconveniënten vaker voorkomen bij :
- nanneni
- criënten die langer dan 5 jaar bij de laatste werkgever werken en
- cliënten met een bruto dagloon van minder dan f146,-.
rn taber 10.3 zijn de variabelen weergegeven die, binnen de groep
criënten net een psychische ziekte, beperkingen hebben bij de-aan-
passing aan het werk. Het brijkt dat deze beperkingen vaker voorkomen
bij c1iënten:
- van het mannelijk geslacht;
- van Nederlandse afkomst;
- die een combinatie van fysiek en psychisch werk verrichten of
- die geen leidinggevende taken verrichten.
Beperkingen bij de aanpassing aan het werk komen minder vaak voor bij
cliënten die:
- in eerste instantie zijn aangemeld bij de GI{D volgens een ,groepl

melding, of
- naast een psychische ziekte tevens een ziekte van het bewegingsappa-

raat hebben.
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tabel LO.3: Odds ratio's* (multivariaat) op beperkingen in de aan-
passing en betrouvöaarheidsintervallen voor relevante
variabelen binnen de diagnosegroep 'psychische ziekten'
(n = 81).

onafhankeli jke variabelen

soort beperking (schaal)
aanpassing

oR bi

PEESOoNSKEIMERKB.I
geslacht: man
herkomst: Nederland

KENMERKED{ IÀATSÍE ÍIBK
fysiek en psychisch werk: ja
leidinggeven: nee

ZIEKTEGESCHIEDENIS
groepl melding: ja
diagnose bewegingsapparaat: ja

4.06 2.2L-1.46
10.0 2.61-38.4

7.L2 2.54-L9.9
9 .79 4.30-22.3

0.36 0.20-0.64
0.09 0.04-0.18

* De belangrijkste variabelen (OR kleiner dan 0.80, of groter dan 1.20)
zijn in de tabel vet weergegeven.

LO.2.2 llart- en vaatziekten

Binnen de groep ÍEnsen waarvan de beperkingen zijn vastgesteld, heeft
12t van de cliënten een hart- en vaatziekte. Hierbinnen heeft 50? zes
of meer fysieke beperkingen, 792 is beperkt voor het werken net
inconveniënten en 40? heeft twee of meer beperkingen in de aanpassing
aan het werk.

tabel 10.4: Odds ratio's* (rmrltivariaat) op beperkingen (fysiek en
inconveniënten) en betror-rvilcaarheidsintervallen voor
relevante variabelen binnen de diagrnosegroep 'hart- en
vaatziekten' (n = 54 resp. 54)

onafhankeli jke variabelen

soorten beperkingen (schalen)
fysiek inconveniënt

oR bi oR bi

ÀRBEIDSVERLDB{
arbeidsleven: < 10 jaar

ZIEKTEGESCHIEDENIS
diagnose psychisch: ja
diagnose bewegingsapparaat: ja

0.14 0.06-0.32

L2.9 5.30-31.5
0.15 0.06-0.40

* De belangrijkste variabelen (OR kleiner dan 0.80, of groter dan 1.20)
zijn in de tabet vet weergegeven.

In de eerste kolom van tabel 10.4 zijn de variabelen weergegeven die,
binnen de groep c]iënten IÍEt een hart- en vaatziekte, samengaan ÍEt
meer of minder fysieke beperkingen. Het blijkt dat deze beperkingen
vaker voorkonen bij cliënten die tevens een ziekte van het bewegings-
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apparaat hebben en minder vaak bij cliënten met een arbeidsleven
korter dan 10 jaar.

Uit de tweede kolom van tabel L0.4 blijkt dat cliënten met een
psychische ziekte naast een hart- of vaatziekte minder vaak beperkt
zijn voor het werken met inconveniënten.

In tabel 10.5 zijn twee variabelen weergegeven die samenhangen met
beperkingen in de aanpassing aan het werk. Deze beperkingen komen
binnen de groep ,hart- en vaatziekten, minder vaak voor bij personen
die niet in nachtdienst gewerkt hebben en vaker bij personen die
werkzaam zijn geweest in de niet-corunerciële sector.

tabel l-0.5: Odds ratio,s* (mrltivariaat) op beperkingen in de aan-
passing en betrour*baarheidsintérvalien voor relevante
variabelen binnen de diagnosegroep ,hart- en vaatziekten,
(n = 54)

onafhankeli j ke variabelen

soort beperking (schaal)
aanpassing

oR bi

KE{UERKB{ IÀATSTE $IM,K
niet-corunerciëIe sector: ja
nachtdienst: nvt

4.46 L.76-L1..29
0.09 0.03-0.28

* De belangrijkste variabelen (OR kleiner dan 0.80, of groter dan 1.20)
zijn in de tabel vet vreergegeven.

10.2.3,otrerige, ziekten

33t Van de cliënten waarvan de beperkingen zijn vastgesteld, heeft een
'overige, ziekte. Hiervan heeft 40* fysieke beperkingen, 60* is beperkt
voor het r'rerken met inconveniënten en 378 heeft beperkingen in de
aarpassing aan het werk.

rn de eerste cijferkolom van taber L0.6 zijn de variaberen weergegeven
die, binnen de groep cliënten met een ,overige, ziekte, al dan niet
vaker samen gaan met fysieke beperkingen. Het blijkt dat deze beper-
kingen vaker voorkomen bij cliënten:
- die een ziekte hebben die veroorzaakt is door privé-problemen of
- die tevens een ziekte van het bewegingsapparaat hebben.
fysieke beperkingen konen minder vaak voor bij cliënten die:
- jonger zijn dan 45 jaar;
- die geen geestelijke arbeid verricht hebben of
- 3 of reer klachten rapporteren op de \DEfrscorelijst.

In de tweede kolom van tabel L0.6 staan de variabelen weergegeven die
al dan niet vaker sarren gaan ret beperkingen voor het werken met
inconveniënten. Het blijkt dat. deze beperkingen minder vaak voorkomen
bij cliënten die geen geestelijke arbeid hebben verricht en vaker bij
c1iënten die:
- een opleiding hebben lager dan MB0-niveau of
- langer dan 5 jaar bij de laatste werkgever werken.
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tabel L0.6: Odds ratio's* (multivariaat) op beperkingen (fysiek en
inconveniënten) en betrouu,baarheidsintervallen voor
relevante variabelen binnen de diagnosegroep 'overige
ziekten' (n = 161 resP. 161)

soorten bePerkingen

onafhankeli jke variabelen

( schalen)
fysiek
OR

inconveniënt
oR bibi

PERS@IISKB{MERKB,I
Ieeftijd < 45 jaar
opleiding: < MBO

ARBEIDSVERLEDE{
geest. expositie: nvt.

KE{MERKEX,I IÀATSTE WERK

dienstjaren: ) 5 jaar

ZIEKTEGESCHIEDEhIIS
voEËscore: 3-neer klachten
ziekte door privé-problemen: ja
diagrnose bewegingsapparaat: ja

0.30 0.20-0.44

0.18 0.10-0.31

0.38 0.25-0.58
4.31 t.79-10.4
4.93 3.31-7.34

6.22 3.40-11.4

0.16 0.08-0.31

2.99 2.09-4.27

* De belangrijkste variabelen (OR kleiner dan 0.80, of groter dan 1.20)
zijn in de tabel vet weergegeven.

uit tabel 10.7 blijkt dat beperkingen in de aanpassing aan het werk
minder vaak voorkomen onder de groep cliënten rnet eveneens een ziekte
van het bewegingsapparaat (naast een ziekte uit de groep 'overige
ziekten'). Dit soort beperkingen komt vaker voor:
- bij mannen;
- bij personen van Nederlandse afkomst en

- bij personen die al eens eerder het einde van de wachttijd bereikt
hebben.

tabel LO.7: Odds ratio's* (rmrltivariaat) op beperkingen in de aan-
passing en betrourndcaarheidsintervallen voor relevante
variabelen binnen de diagrnosegroep 'overige ziekten' (n =
r.61)

onafhankel i j ke variabelen

soort beperking (schaal)
aanpassing
oR bi

PERS@NSKB{MERKBI
geslacht: man
herkomst: Nederland

ZIEKTEGESCHIEDEIIS
eerder ew bereikt: ja
diagrnose bewegingsapparaat: ja

2.45 L.63-3.69
2.96 1.60-5.47

4.53 2.48-8.25
0.38 0.26-0.56

* De belangrijkste variabelen (OR kleiner dan 0.80, of groter dan 1.20)
zijn in de tabel vet weergegeven.
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L0.2-4 Ziekten nan het berngingsalparaat

45t Van de groep mensen waarvan de beperkingen zijn vastgesteld, heeft
een ziekte van het bewegingsapparaat. Binnen deze groep heeft 65t zes
of meer fysieke beperkingen, 52* is beperkt voor het werken met incon-
veniënten en 17t heeft twee of meer beperkingen in de aanpassing aan
het werk.

rn de eerste kolom van taber L0.8 zijn de variabelen weergegeven die,
binnen de groep cliënten net een ziekte van het bewegingsapparaat,
vaker of juist minder vaak samen gaan rnet fysieke beperkingèn. net
blijkt dat deze beperkingen vaker voorkomen bij cliënten die:
- zwaarder psychisch werk verrichten;
- langer dan 5 jaar werken bij de laatste werkgever;
- niet slechts buiten werken;
- al eens eerder het einde van de wachttijd bereikten of
- de ziekte langer dan 5 jaar terug kregen.
Fysieke beperkingen komen minder vaak voor bij cliënten die:
- een combinatie van fysiek en psychisch werk verrichten of
- een ziekte hebben die is veroorzaakt door privé-problemen.

!4be1 10.8: Odds ratio,s* (rmrltivariaat) op beperkingen (fysiek en
inconveniënten) en betror:wlcaarnéiasiitervallen voór rele-
vante variabelen binnen de diagnosegroep ,ziekten van het
bewegingsapparaat, (n = 341 resp. 341)

onafhankeli jke variabelen

soorten beperkingen
fysiek
RR bi

( schalen)
inconveniënt
RR bi

PERS@NSKE{MERKE§
leeftijd ( 45 jaar

KENMERKB{ IÀATSTE IIIERK
corunerciële sector 2z ja
zwaarder psychisch werk: ja
fysiek en psychisch werk: ja
diensLjaren: > 5 jaar
werk alleen buiten: nee
werktijd: deeltijd

ZIEKTEGESCHIEDE'IIS
eerder ew bereikt: ja
ziekte)5jaar:ja
ziekte door privé*problemen: ja
diagrnose hart/vaat: ja

4-69 2.17-L0.1.
0.35 0.24-0.52
2-00 1.55-2.57
l-74 1.25-2.43

3.87 2.03-7.37
2-06 L.45-2.94
0.35 0.20-0.63

0.63 0.49-0.80

0.44 0.28-0.71

1.63 1..27-2.08
3.09 2.17-4.40
1.83 t.38-2.43

5.81 2.59-13.0

* De belangrijkste variabelen (OR kleiner dan 0.80, of groter dan L.20)
zijn in de tabel vet weergegeven.
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rn de tweede cijferkorom van taber 10.8 zijn de variaberen weergegeven
die, binnen de groep c1iënten met een ziekte van het bewegingsapparaat,
beperkingen hebben voor het werken met inconveniënten. Het blijkt dat
deze beperkingen vaker voorkomen bij cliënten die:
- langer dan 5 jaar bij de laatste werkgever werken;
- niet slechts buiten werken;
- in deeltijd werken of
- naast de ziekte van het bewegingsapparaat ook een hart- en vaatziekte

hebben.
Beperkingen voor het werken met inconveniënten komen minder vaak voor
bij cliënten die:
- jonger zijn dan 45 jaar of
- werkzaam zijn in comnerciële sector 2.

In tabel 10.9 zijn de variabelen vreergegeven die, binnen de groep
criënten met een ziekte van het bewegingsapparaat, samenhang hebbeÀ meL
beperkingen in de aanpassing aan het werk. Het blijkt daÉ dergelijke
beperkingen minder vaak voorkomen bij criënten die niet in nachtdieàst
werken. ze komen vaker voor bij cliënten die (naast een ziekte van het
bewegingsapparaat) tevens een ,overige, ziekte of een hart- en
vaatziekte hebben.

tabel 10.9: Odds ratio,s* (rmrltivariaat) op beperkingen in de aanpas-
sing en betroucÈaarheidsintervallen voor relevante vaiia-
belen binnen de diagnosegroep 'ziekten van het bewegings-
apparaat (n = 341)

onafhankeli jke variabelen

soort beperking (schaal)
aanpassing
oR bi

KEI\IMERKBJ IÀATSTE VíERK
nachtdienst: nvt

ZIEKTEGESCHIEDE$IIS
diagrnose hartlvaat: ja
diagrnose overig: ja

0.38 0.23-0.64

3.04 1..70-5.46
1.90 L.35-2.69

* De berangrijkste variabelen (oR kleiner dan 0.80, of groter dan L.20)
zijn in de tabel vet weergegeven.

10.3 sarerwatting

In dit hoofdstuk zijn voor elke diagrnosegroep (psychisch, hart- en
vaat, 'overig' en bewegingsappa.raat) de resultaten weergegeven van de
analyses ter beparing van de samenhang tussen persóoÀskenmerken,
arbeidssituatie en ziektegeschiedenis enerzijds en de afhankerijke
variabele'beperkingen. anderzijds.
De afhankelijke variabele 'beperkingen, is onderverdeerd in drie
categorieën:
- fysieke beperkingen (6 of reer);
- beperkingen voor het werken met inconveniënten (L of meer) en
- beperkingen in de aanpassing aan het werk (2 of meer).
Bij.ongeveer de herft van de cliënten zijn de beperkingen vastgesterd.
Er is voor e1k van de vier diagnosegroepen aangegeven werke factoren
m.b.t-. persoonskerurerken, arbeidssituatie of ziektegeschiedenis
samenhang hebben ret de drie onderscheiden beperkingen-categorieën.
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11. RESTLIASEII: liBÀR BEDRIJPSIAK

11.1 Inleiding

In tabel 11.L zijn de procentuele aandelen voor elke ziektediagrnose-
groep per bedrijtÉtaX weérgegeven. Uit de kolom 'psychisch' blijkt dat
íiefi"i'r van dezó aard vooràI relatief veel voorkomen bij de bedrijfstak
zakelijke diensten. Psychische ziekten komen minder vaak voor in de

bourn' eí de agrarische sector. Voor de beschreven groep bedraagt het
totale percenÈage personen met een psychische ziekte 33.9t'
Het btàIe percéntàge personen met een hart- en vaatziekten bedraagt
11.9t. De àgrarische lector scoort opvallend boven dit percentage, de

overige dienstverlening scoort het laagst.

tabel l.L.L: Procentuele aandelen in ziektediagrnosegroepen per bedrijfs-
tak (n = 1033).

bedrijfstak
soort ziekte

psych hartovaat overig beweeg

agrarisch
industrie
bouvr
handel
transport
zakelijke diensten
overige diensten

l7.L
32.9
13 .9
34 .8
25.L
58.6
37.2

18.4
L4.9
9.4

11.5
15.1
L2.2
8.0

31.3
33.5
34.6
25.8
32.4
43.8
32.3

57.9
43.8
62.5
49.0
45.8
26.3
40.5

totaal 33.9 11 .9 33.3 44.8

Personen uit de zakelijke dienstverlening hebben het hoogste percentage
,overige ziekten, ten opzichte van de overige bedrijfstakken- De

handelisector scoort aarurerkelijk lager dan het gemiddelde van 33.3?.
Ziekten van het bewegingsapparaat komen vooral voor in de botnr en
agrarische sector. De zakelijke dienstverlening kent het laagste
percentage personen met een ziekte van het bewegingsapparaat.

Lt.z Frequentiea per aftrankelijke variabele

LL.2.L Àrbeidsgreburdenheid van de ziekte pr bedrijfstak-

De variabele bedrijfstak hangt sterk samen met de arbeidsgebondenheid.
Voor zowel versie 1 als versie 2 geldt dat met naÍre de boup- en

transS»ortsector hoger scoren dan de gemiddelden (respectievelijk 29.7?
en 32-.9t voor verÉie 1 en 2t, terwijl de overige dienstverlening
otrwallend lager scoort.
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taber 1L.2: Frequentieverdeling (in procenten) per bedrijfstak naar de
arbeidsgebondenheid van de ziekte (n=1010).

arbeidsgebondenheid van de ziekte

bedrijfstak
versie 1

n?
versie 2

n?
agrarisch
industrie
bouw
handel
transport
zakelijke diensten
overige diensten

26
272
L32
L66

64
131
2t9

26.2
28.1
45-7
31.1
39.4
26.9
20.4

26
279
141
169

66
l_31
220

38.7
32.7
40.7
35.2
40-8
31.4
24.3

totaal L0L0 29.7 1033 32.9

* De meest opvallende gegevens zijn in vet weergegeven.
(p=.00006 bij versie 1-; p=.02900 bij versie 2)

LL.2.2 Conditionele uitval per bedrijfstak

tabel 11.3: Frequentieverdeling (in procenten) per bedrijfstak naar de
conditionele bepaaldheid van de uitval (n=1033).

conditionele bepaaldheid uitval
bedrijfstak

versie L
n*

versie 2
nt

agrarisch
industrie
boutr'r
handel
transport
zakelijke diensten
overige diensten

26
279
t4L
L69

66
131
220

36.5
41..2
56-2
39.7
43.1
26.0
37.3

26
279
L4L
t69

66
131
220

47.7
33.2
43.9
40.7
33.2
27 -0
33.4

totaal 1033 40.2 1033 35. s

* De lteest otrwallende gegevens zijn in vet weergegeven.
(p-.00012 bij versie 1; p=.03734 bij versie 2)

De conditionere bepaardheid van de uitvar (zie tabet 11.3) hangt sterk
sanen met de variabere bedrijfstak. zowet voor versie L als versie 2
geldt dat de bouvrsector hoger scoort dan de gemiddelden (resp. 40.2t en
35.5? voor versie 1 en 2) en de zakelijke dienstverlening lager.

11.2.3 Stoornissen pr bedrijfstak

De variabele bedrijfstak hangt sigrnificant samen met perceptief-mentare
stoornissen (zíe tabel L1.4). De bour,vheeft minder en de zakelijke
dienstverrening relatief meer personen met een dergelijke stoornis(t.o.v. het gemiddelde van 17.3tJ
Er is een sig,nificant verband tussen de variabele bedrijfstak en
motorische stoornissen van het bovenlichaam. De agrarische- en de
handelssector kennen procentueel neer personen met een dergelijke
stoornis, de zakelijke dienstverlening kent er minder (t.o.v. het
gemiddelde van 32.5t).
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tabel 11.4: Freguentieverdeling (r,t procenten) per bedrijfstak naar
stoorni ssen ( perceptief-mentaal en motori sch bovenlichaan )

bedrijfstak

soort stoornissen (schalen)
perceptief- motorisch
mentaal boven

nEnE

agrarisch
industrie
bourp
handel
transport
zakelijke diensten
overige diensten

24
263
133
159

59
1t_5
200

L7.2
18.4
6.6

L7.2
l_9 .8
29.3
15.4

24
277
139
766

61
128
2]-2

49.5
33.1
33.3
38.2
28.0
15.0
36.2

totaal 953 L7.3 1009 32.5

* De meest opvallende gegevens zijn in vet weergegeven.
(p=.00077 bij perceptief-mentaal; p=.00062 bij motorisch boven)

tabel 11.5: Frequentieverdeling (in procenten) per bedrijfstak naar
stoornissen (motorisch onderlichaam en perceptie gevoel )

bedrijfstak

soort stoornissen
motorisch
onder (schaal)

nt

agrarisch
industrie
bouvr
handel
transport
zakelijke diensten
overige diensten

26
276
139
165

6L
L28
2t2

56.6
48 .1
7L.9
60.4
58.6
28.2
51.6

totaal 1007 52.7

* De Íneest olwallende gegevens zijn in vet weergegeven.
(p=.00000 bij rotorisch onder)

Er is een sterk verband (zie tabel 11.5) tussen bedrijfstak en
motorische stoornissen in het onderlichaam. Vooral in de bouw en
agrarische sector komen personen ret deze stoornissen voor. In de
zakelijke dienstverlening is dit. percentage echter lager dan het
gemiddelde van 52.78.

LL.2.4 nelnrkingen pr bedrijfstak

Er is geen sigrnificant verband tussen bedrijfstak en fysieke beperkin-
gen (tabel 1L.6, eerste kolom). Er zijn ten opzichte van het gemiddelde
(dit is 52.1t) in de agrarische sector procentueel. meer en in de
transportsector en zakelijke dienstverlening minder personen met
fysieke beperkingen.
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Het verband tussen bedrijfstak en beperkingen voor het werken net
inconveniënten is niet sigrnificant (tabel 11.6, tweede kolom). Er zijn
ten opzichte van het gemiddelde (dit is 52.9t) in de agrarische- en
handelssector relatief meer en in de transportsector minder personen
die beperkt zijn voor het ondergaan van inconveniënten.

tabel 1L.6: Frequentieverdeling (in procenten) per bedrijfstak naar
beperkingen (fysiek en inconveniënten)

bedrijfstak

soort beperkingen
fysiek

n*

( schaal )

inconveniënt
nt

agrarisch
industrie
bout^l
handel
transport
zakelijke diensten
overige diensten

16
147
107

95
31
46
85

60.4
58.1
53.1
56.9
37.0
39.0
46.6

16
147
107

95
31
46
85

63.3
s6.0
44.8
62-2
36.9
45.0
s5.6

totaal 528 52.1 528 52.9

* De meest opvallende gegevens zijn in vet weergegeven.
(p=.10389 bij fysiek,. F.06074 bij inconveniënten)

tabel L1.7: Frequentieverdeling (in procenten) per beàrijfstak naar
beperking ( aanpassing)

bedrijfstak

soort beperking (schaal)
aary>assing

n*
agrarisch
industrie
bourr
handel
transport
zakelijke diensten
overige diensten

L6
147
107

95
31
46
85

20-8
26.0
24.9
23.3
30.1
51.9
28.9

totaal 528 28.L

* De meest opvallende gegevens zijn in vet weergegeven.
(p-.01830 bij aanpassing)

Het verband tussen bedrijfstak en beperkingen in de aanpassing aan het
werk (zie tabel 11.7) is sigrnificant. Ten opzichte van het gemiddetde
van 28.18 zijn er in de agrarische sector minder en in de zakelijke
dienstverlening ÍEer rnensen met een beperking in de aanpassing.

11.3 Binariaat per afriankelijke nariabele (gestarràaardiseerd)

11. 3. 1 Àrbeidsgebondentreid pr bedrijfstak

Àrbeidsgebonden aandoeningen (versie 1, eerste kolom tabel 11.8) komen
vaker voor in de bouvr en minder vaak in de bedrijfstak ,overige

LL4



diensten'. Het positieve verband met de transportsector is niet
significant.

tabel 11.8: Relatieve risico's* (bivariaat) op ziek door het werk en
betrouwbaarheidsintervatlen per bedrijfstak; gestandaar-
diseerd voor leeftijd en geslacht (n = 1010 resp. 1032).

bedrijfstak

arbeidsgebondenheid van de ziekte
versie l- versie 2

RR bi RR bi

agrarisch
industrie
botwir
handel
transport
zakelijke diensten
overige diensten

1.04 0.60-L.81
0.89 0.72-L.L0
t.74 L.43-2.L2
1.02 0.80-1.29
t-28 0.94-L.76
0.94 0.71-1.25
0.63 0.48-0.83

1.30 0.84-2.00
0 .94 0.77-r..13
L-37 1.12-1.68
1.07 0.86-1.32
L.23 0.91-1.65
0.99 0 .76-1,.28
0-58 0.53-0.87

* De belangrijkste variabelen (RR kleiner dan 0.80, of groter dan 1.20)
zijn in de tabel vet weergegeven.

Voor versie 2 geldt dat ziekte veroorzaakt door het werk vaker voorkomt
in de bouvr en minder vaak bij de 'overige diensten'. Het positieve
verband ret de agrarische sector en het negatieve verband met transport
zijn niet sigrnificant.

LL.3.2 Cqditionele uihral pr bedrijfstak

tabel 1L.9: Relatieve risico,srt (bivariaat) op conditionele bepaaldheid
uitval en betrouvrlcaarheidsintervallen per bedrijfstak;
gestandaardiseerd voor leeftijd en geslacht (n = 1032 resp.
1032 ) .

conditionele bepaaldheid uitval

bedrijfstak
versie 1

RR bi
versie 2

RR bi

agrarisch
industrie
bouw
handel
transport
zakelijke diensten
overige diensten

0.97 0.60-1.59
1.05 0.89-L.24
1.53 1.29-1.8L
0.99 0-8L-1.22
0.98 0 .72-1.34
0.54 0.39-0.75
0.92 0.76-1.11

L.42 0.93-2.15
0.93 0.76-1.13
L-24 0.99-1. 55
L-27 1.03-1.55
0.83 0.56-1.23
0.70 0.51-0.96
0.91- 0.73-1 .14

* De belangrijkste variabelen (RR kleiner dan 0.80, of groter dan 1.20)
zijn in de tabel vet weergegeven.

Voor versie L geldt dat in de bourrr de uitvai vaker en in de zakelijke
dienstverlening de uitval minder vaak bepaald wordt door het werk.

Voor de conditionele bepaldheid van de uitval versie 2 geldt dat in de
handel de uitval vaker wordt veroorzaakt door het werk, in de zakelijke
dienstverlening is dit minder vaak het geval.
De positieve verbanden rnet de agrarische sector en de bouru zijn niet
significant.
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tabel 1L.10:

11.3.3 Stoornissen pr bedrijfstak

Relatieve risico's* (bivariaat) op stoornissen (percep-
tief-nentaal en motorisch bovenlichaarn) en betrouwlcaar-
heids intervallen per bedri.jfstak; gestandaardiseerd voor
leeftijd en geslacht (n = 953 resp. 1009).

bedrij fstak

soort stoornissen (schalen)
perceptief- motorisch
mentaal boven

RR bi RR bi

agrarisch
industrie
bourr,
handel
transport
zakelijke diensten
overige diensten

0.98 0.41-2.35
1.03 0.76-r..39
0.41 0.23-0.75
0.97 0.68-1.40
1.18 0.71-1.98
2.05 L.50-2.79
0.81 0. 56-1. .17

1.41 0 .92-2.L6
1.04 0.86-1.26
0.96 0.74-7.25
1.18 0.95-1.47
0.89 0.60-1.32
0.50 0.34-0.75
1.16 0.94-L.42

* De beLangrijkste variabelen (RR kleiner dan 0.80, of groter dan 1.20)
zijn in de tabel vet weergegeven.

PercepÈief-mentale stoornissen
dienstverlening en minder vaak
het bovenlichaam komen minder
ning. Het positieve verband met
cant.

komen vaker voor in de zakelijke
in de bouw. Motorische stoornissen in
vaak voor in de zakelijke dienstverle-
de agrarische sector is niet sigrnifi-

tabel L1.L1: Relatieve risico's* (bivariaat) op stoornissen motorisch
onderlichaam en betrowöaarheidsintervalfen per bedrijfs
tak; gestandaardiseerd voor leeftijd en geslacht (n =
L007), odds ratio's* (multivariaat) op stoornissen
perceptie gevoel en betrouwbaarheidsintervallen per
bedrijfstak; onder constant houden van leeftijd en
geslacht (p= 731)

bedrij fstak

soort
motorisch
onder (schaal)

RR bi

stoornissen
perceptie-
gevoel (item)

oR bi

agrarisch
industrie
bor-nrrr

handel
transport
zakelijke diensten
overige diensten

L-26 0.95-1.68
0.89 0.77-L.02
1.43 L.26-1..62
1.18 1.03-1.36
1.01 0.80-1.29
0.53 0.40-0.71
0.98 0.84-1.13

1.56 0.89-2.76
1.19 0.99-1.43
1.39 1.09-1.76
1.13 0.91-1.40
1.31 0.93-1.84
0.58 0.46-0.74
0.70 0.56-0.88

* De belangrijkste variabelen (RR of OR kleiner dan 0.80, of groter dan
1.20) zijn in de tabel vet weergegeven.

Motorische stoornissen in het onderlichaam (zie tabel 11.11) komen
vaker voor in de bolr'r en minder vaak in de zakelijke dienstverlening.
Het positieve verband met de agrarische sector is niet significant.

115



Volledigheidshalve zí1n met betrekking tot de stoornissen in de
perceptie van het gevoel - hetgeen met name duidt op de aanwezigheid
van pijngevoelens - met behulp van logistische regressie odds ratio's
berekend voor de invloed van de afzonderlijke bedrijfstakken (zie tabel
1r.. r_r. ) .
De cases zí)n exclusief die van één codeur en gecorrigeerd voor de
invloed van een andere codeur. Tevens zijn de odds ratio's per
bedrijfstak berekend onder constant houden van leeftijd en geslacht.
Stoornissen in de perceptie van het gevoel komen vaker voor in de bourrr
en minder vaak in de zakelijke dienstverlening en in de overige
dienstverlening. Het positieve verband met de agrarische sector is weer
niet sigrnificant.

11.3.4 Belnrkingen pr bedrijfstak

tabel 11.12: Relatieve risico'sr, (bivariaat) op beperkingen (fysiek en
inconveniënten) en betrouwbaarheidsintervallen per
bedrijfstak; gestandaardiseerd voor leeftijd en geslacht
(n = 528 resp. 528).

bedri j fstak

soort beperkingen
fysiek
RR bi

( schalen )

inconveniënt
RR bi

agrarisch
industrie
bourn,
handel
transport
zakelijke diensten
overige diensten

1.14 0.77-1.68
t.t2 0.95-1.32
1.01 0.84-1.23
1.06 0.87-1.28
0.67 0.42-L.06
0.89 0.65-L.22
0.91 0.73-1. .1.4

1.13 0.76-L.66
1.08 0.9L-t.27
0.86 0.70-1.06
1.19 1.00-1.41
0.61 0.38-1.00
0.89 0.65-1.22
1.05 0.86-L.29

't pe belangrijkste variabelen (RR kleiner dan 0.80, of groter dan 1.20)
zijn in de tabel vet weergegeven.

Er zijn geen significante verbanden tussen één der bedrijfstakken en
fysieke beperkingen of beperkingen voor het werken met inconveniënten.
Ook de negatieve verbanden met de sector transport zijn net niet
sigrnif icant.

tabel 11.13: Relatieve risico's* (bivariaat) op beperkingen (percep-
tief-mentaal ) en betrouwbaarheidsintervallen per bedri jfs-
tak; gestandaardiseerd voor leeftijd en geslacht (n =528).

bedrijfstak

soort beperking (schaal)
aanpassing

RR bi

agrarisch
industrie
bouvr
handel
transporf
zakelijke diensten
overige diensten

0.94 0.40-2.18
0.93 0.68-1.28
0.85 0.59-1.23
0-79 0.53-1.18
0.95 0 .52-L.76
1.89 1.34-2.66
1.10 0.77-1.58

,t De belangrijkste variabelen (RR kleiner dan 0.80, of groter dan L.20)
zijn in de tabel vet weergegeven.
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rn de zakelijke dienstverlening komen beperkingen in de aanpassing aan
het werk vaker voor. Het negatieve verband net de handelssector is niet
sigrnif icant.

11.4 Sarerwatting

rn dit hoofdstuk zijn de resultaten weergegeven van de analyses met
betrekking tot de verschillende bedrijfstakken, te weten:
- agrarisch
- industrie
- bourrt,

- handel
- transport
- zakelijke diensten
- overige diensten.
rn de zakelijke dienstverlening is de diagnosegroep 'psychische
ziekten' procentueel het sterkst vertegenwoordigd. rn de andere
bedrijfstakken leveren de ziekten van het bewegingsapparaat steeds het
hoogste percentage. Hart- en vaatziekten komen in alle bedrijfstakken
procentueeJ. gezien het minst voor met uitzondering van de agrarische
sector, daar konen psychische ziekten het minst voor.

Er zijn per bedrijfstak bivariate analyses gestandaardiseerd voor
Ieeftijd en geslacht uitgevoerd voor alle afhankelijke variabelen. De
belangrtjkste resultaten zijn:
- arbeidsgebonden aandoeningen (zorpeL versie 1 als 2) komen vaker voor

in de bor.rvr en minder vaak in de bedrijfstak 'overige diensten';
- arbeidsgebonden uitval (versie 1) komt vaker voor in de bour^r en

ninder vaak in de zakelijke dienstverlening;
- arbeidsgebonden uitval (versie 2) komt vaker voor in de handelssector

en minder vaak in de zakelijke dienstverlening;
- perceptief-mentale stoornissen konen vaker voor in de zakelijke

dienstverlening en minder vaak in de botnÀr;

- motorische stoornissen in het bovenlichaam komen sigrnificant minder
vaak voor in de zakelijke dienstverlening;

- motorische stoornissen in het onderlichaam kosen vaker voor in de
bouv en minder vaak in de zakelijke dienstverlening;

- beperkingen in de aanpassing aan het werk kornen vaker voor in de
zakelijke dienstverlening en

- er zijn geen sigrnificante verbanden gevonden tussen één der bedrijfs-
takken en fysieke beperkingen of beperkingen voor het werken met
inconveniënten.

Voor de stoornissen in de perceptie van het gevoel - hetgeen met name
de aarnrczigheid van pijngevoelens - is volledigheidshalve een logisti-
sche regressie uitgevoerd om de invloed van de bedrijfstak vast te
stellen. Hierbij zijn de cases van één codeur uitgezonderd en is de
invloed van een andere codeur en van de variabelen leeftijd en geslacht
constant gehouden. Het blijkt dat stoornissen in de perceptie van het
gevoel:
- vaker vóórkonen in de bouw en minder vaak in de zakelijke dienst-

verlening en in de overige dienstverlening.
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L2- BEST LBXEN: liBÀR BE@SKIÀSSE

L2-L Inleiding

In tabel 12.1 zíjn de procentuele aandelen voor de vier diagrnosegroepen
per beroepsklassé vreergegeven. In de kolom 'psychisch' is te lezen dat
Làuwvakke?, agrariërs- én metaalbewerkers naar verhouding minder vaak

een psychische-ziekte hebben dan het gerniddelde.over de totale SrogP
(dit'i; 33.8?). Het percentage psychisch zieken is opvallend hoger bij
de specialistische en administratieve functies.
Var, àe beschreven dossiergroep heeft 11.98 een hart- en vaatziekte. Het
hoogste percentage wordf gèvonden bij metaalbewerkingsfirncties, de

Iaalste pàrcentagés vinden we Uii de dienstverlenende- en vervoersfunc-
ties.

tabel 12.L: Procentuele aandelen in ziektediagrnosegroepen per beroeps-
klasse (n = 103L).

beroepsklasse
soort ziekte
psych hart&vaat overig beweeg

specialistische functies
administratieve functies
conunerciëIe firncties
dienstverlenende functies
industriëIe functies
metaalbewe rk ing firncties
bouvnrakkers en agrariërs
vervoersfuncties

47.9
47.9
42.1
35. 5
36.9
1.8.9
18.0
23.4

13.0
13.5
L1.0
8.8

10.8
18.7
t2.3
7.80

26.3
33.3
25.9
35.2
38.0
33.2
28.8
42.2

27.5
28.9
48.3
45.7
43.0
54.3
6L.4
53 .6

totaal 33 .8 11.9 33.3 44.8

,@erige ziekten' komen procentueel het meest voor bij vervoersfunc-
ties. ópecialistische- en corunerciëIe functies scoren naar verhouding
aanmerkàlijk lager dan het gemiddelde van 33.3?.
MetaalbeweiXers, vervoerderé, bouwrrakkers en agrariërs hebben relatief
vaak een ziekte van het bewegingsapparaat. Binnen specialistische- en

administratieve firncties komen deze ziekten procentueel minder vaak
voor ten opzichte van het gemiddelde van 44.8?.

12.2 Freqr.renties per aflrankelijke variabele

L2 -2.L Àrbeidsgebcrdentreid pr beroepsklasse

Er is een sterk significant verband (zie tabel 12.2) tussen beroeps-
klasse en de arbeidsgebondenheid van de ziekte voor zor^,e1 versie 1 als
versie 2. pe dienstierlenende fi:ncties scoren lager dan de gemiddelden
(respectievelijk 29.6t en 32.88 voor versie 1 en 2), boqr,vyakkers en

ugra?iëts scorén hoger dan de geruiddelden. Bovendien scoren in versie 2

dé specialistische functies ook hoger dan het gemiddelde'
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tabel 12.2: Frequentieverdeling (in procenten) per beroepsklasse naar
de arbeidsgebondenheid van de ziekte (n=1008).

arbeidsgebondenheid van de ziekte

beroepsklasse
versie 1

n?
versie 2

nt
specialistische functies
administratieve functies
conune rciëIe firncties
diensLverlenende functies
industriële functies
metaalbewe rking functi es
bourrnrakkers en agrariërs
vervoersfuncties

t22
158

77
168
110
L19
L20
133

32.0
25.2
32.4
14.3
32.0
34.6
40.9
34.0

L23
r.60

78
r_69
tL4
124
L27
137

40.3
29.4
39.8
16.8
38.5
33.2
40.3
34.0

totaal 1008 29.6 1031 32.8

* De neest oSwallende gegevens zijn in vet weergegeven.
(p=.00005 bij versie 1; p-.00008 bij versie 2)

L2-2-2 Conditimele uitval per beroepsklasse

taber L2.3: rrequentieverdering (in procenten) per beroepskrasse naar
de conditionele bepaaldheid van de uitval (n=1031).

conditionele bepaaldheid uitval
beroepsklasse

versie 1
nt

versie 2
nt

specialistische functies
administratieve functies
corunerciële functies
dienstve rlenende functies
industriële fi:ncties
metaalber.re rking firncties
bouwrrakkers en agrariërs
vervoersfuncties

L23
160

78
169
114
L24
L27
L37

33.6
35.1
33.7
34.8
42.3
42.9
49.3
50.6

L23
160

78
169
114
L24
127
137

30.4
33.2
40.2
35.1
30.5
31 .8
43.4
40.0

totaal 1031 40. 3 1031 35.4

* De meest otrwallende gegevens zijn in vet weergegeven.
(p=.00992 bij versie Li y.23920 bij versie 2)

Er is een sigrnificant verband tussen beroepsklasse en de uitvar door
werk (zie taber L2.3, versie 1). pe specialistische en conunerciële
functies scoren lager dan het gemiddelde (dit is 40.3?), en bouwrrakkers
en agrariërs hebben een hoger percentage uitval door werk.
!r is geen verband tussen beroepsklasse en conditionele bepaaldheid van
de uitval versie 2. De specialistische en industriële firncties scoren
loger dan het gemiddelde (35.4?), bouwvakkers en agrariërs scoren
lager.
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L2.2 -3 Stoornissen 1rr beroepsklasse

tabel 12.4: Freguentieverdeling (in procenten) per beroepsklasse naar
stoornissen (perceptief-mentaal en nptorisch bovenlichaam)

beroepsklasse

soort stoornissen (schalen)
perceptief- motorisch
mentaal boven

ntsnt

specialistische firncties
administratieve functies
conune rciële firncties
dienstverlenende functies
industriëIe functies
metaalbewe rking functies
bournrakkers en agrariërs
vervoersfuncties

1_06

L44
73

L52
108
119
119
131

1.8.7
22-9
20.4
15.9
16.8
L6.4
11.1
15.8

L20
156

78
l_61
Ltz
1.23
726
133

23.O
18.4
3L.7
42.6
34.1
38.7
32.L
39.7

totaal 951 L7.2 1008 32.6

* De ÍIeest opvallende gegevens zijn in vet weergegeven.
(p= .37332 bij perceptiefqnentaal; p= .00004 bij motorisch boven)

Er is geen sigrnificant verband tussen beroepsklasse en perceptief-
rentale stoornissen. Àdministratieve firncties scoren hoger dan het
gemiddelde (d.i. L7.28), bournrakkers en agrariërs scoren lager.
Er is wel een significant verband tussen beroepsklasse en motorische
stoornissen in het bovenlichaam. Specialistische enadministratieve
functies scoren lager dan het gemiddelde (d.i. 32.6?), personen met een
vervoersfunctie hebben relatief vaker een notorische stoornis in het
bovenlichaam.

tabel 1.2.5: Frequentieverdeling (in procenten) per beroepsklasse naar
stoornissen (rotorisch onderlichaam en perceptie gevoel)

beroepsklasse

soort stoornissen
motorisch
onder (schaal)

nt
perceptie
gevoel (item)

nB

specialistische functies
administratieve functies
conunerciëIe functies
dienstve rlenende firncties
industriële functies
uetaalbewerking functi es
bourrrrakkers en agrariërs
vervoersfirncties

t20
155

78
161
1L1
L22
t26
134

38.8
38-0
55.2
57.4
45.4
60.9
65.1
62-8

totaal 52.8

* De meest oprallende gegevens zijn in vet weergegeven
(p-.00000 bij rotorisch onder).

Er is een sterk verband tussen beroepsklasse en motorische stoornissen
in het onderlichaam. Het gewogen geniddelde over de beroepsklassen
bedraagt 52.8t. Specialistische en administratieve functies scoren

1006
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lager dan dit gemiddelde, metaalbewerkers, borx*vakkers, agrariërs en
peisonen in vervoersfuncties hebben vaker motorische stoornissen in het
onderlichaam.

12 -2 -4 Beperkingen 1nr beroepsklasse

tabel 12.6: Frequentieverdeling (in procenten) per beroepsklasse naar
beperkingen (fysiek en inconveniënten)

beroepsklasse

soort beperkingen
fysiek

nZ

( schalen)
inconveniënt

n?

specialistische functies
administratieve functies
corunerciëIe functies
dienstverlenende functies
industrië1e functies
metaalbewe rking functie s
bouvnrakkers en agrariërs
vervoersfi:ncties

38
51
46
77
59
77
91
89

37.3
47.5
55.4
53.7
61.5
53 .8
56.7
45.9

38
51
46
77
59
77
91
89

38.8
58.2
59-7
59.3
53.5
53.0
50.6
48.7

totaal 528 52.L 528 52.9

* De treest opvallende gegevens zijn in vet weergegeven
(V.29941 bij fysiek i W.47L!7 bij inconveniënten).

Er is geen significant verband tussen beroepsklasse en fyqigke
beperkingen. Specialistische functies scoren lager dan het gemiddelde
(d.i. 52.1t), industriële functies scoren hoger.
Er is evenmin een significant verband tussen beroepsklasse en beperkin-
gen ten aanzien van inconveniënten. ConunerciëIe en dienstverlenende
itrncties scoren hoger dan het gemiddelde (d.i. 52.9?), specialistische
functies scoren 1ager.

tabel 12.7: Frequentieverdeling (in procenten) per beroepsklasse naar
beperkingen ( aanpassing)

beroepsklasse

soort beperking (schaal)
aanpassing

nt

specialistische functies
administratieve functies
corunerciëIe functies
dienstverlenende functies
industriële firncties
metaalbewerking functies
bour*rrakkers en agrariërs
vervoersfuncties

38
51
46
77
59
17
91
89

30.4
35.6
32.0
26.2
31 .8
24-8
24-4
26.6

totaal 528 28.1.

* De meest opvallende gegevens zijn in vet weergegeven
(V.8972 bij aanpassing)

Er
de

is geen sigrnificant verband tussen beroepsklasse en beperkingen in
aanpassing aan het werk. Per beroepsklasse heeft gemiddeld heeft
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28.1t van de mensen beperkingen in de aanpassing aan het werk. edmini-
stratieve functies sèoren hoger dan dit gemiddelde, metaalbewerkers,
bouvnrakkers en agrariërs scoren lager.

12.3 Birrariaat per afirankelijke variabele (gestardaardiseerd)

L2.3 -L Arbeidsgebondenheid 1nr beroepsklasse

tabel L2.8: Relatieve risico'sr, (bivariaat) op ziek door het werk en
betrouvöaarheidsintervallen per beroepsklasse; gestan-
daardiseerd voor leeftijd en geslacht(n = 1008 resp' 1031)'

arbeidsgebondenheid van de ziekte

beroepsklasse
versie 1

RR bi
versie 2

RR bi

specialistische functies
administratieve functies
corunerciële functies
dienstverlenende functies
industriëIe functies
metaalbewe rking functies
bor.nprrakkers en agrariërs
vervoersf,uncties

1.10 0.84-1.43
0.81 0.61-1.07
1.03 0.74-L.43
0.42 0.29-0.61
1.0? 0.81-1.40
1.18 0.92-1.53
1.50 L.20-L.87
L.23 0.97-1..57

L.22 0.97-L.54
0.90 0.70-1.15
t-22 0.93-1.60
0.44 0.31-0.62
L.L4 0.90-1 . 46
t.02 0.80-1.32
L-32 1.06-1.63
1.08 0.86-1.37

* De belangrijkste variabelen (RR kteiner dan 0.80, of groter dan 1.20)
zijn in de tabel vet weergegeven.

Ziekte door het werk (versie 1, kolom 1) komt vaker voor bij bouwvak-
kers en agrariërs en minder vaak in dienstverlenende functies. Het
positieve verband met vervoersfuncties is niet significant.

Voor versie 2 geldt dat bogr,nrakkers en agrariërs vaker ziek zijn door
het werk. Oe poÀitieve verbanden met specialistische en comÍnerciëIe
functies zijn niet significant. Bij dienstverlenende functies komen

minder arbeidsgebonden aandoeningen voor.

12.3.2 Conditiqrele uitval per beroepsklasse

tabel 12.9: Relatieve risico's* (bivariaat) op conditionele bepaaldheid
uitval en betrouvdcaarheidsintervallen per beroepsklassei
gestandaardiseerd voor leeftijd en geslacht (n=1031-103L).

conditionele bepaaldheid uiÈva1

beroepsklasse
versie L

RR bi
versie 2

RR bi

specialistische fi:ncties
administratieve functies
conunerciëIe functies
dienstverlenende functies
industriëIe functies
retaalbewe rking functies
bouwrrakkers en agrariërs
vervoersfuncties

0.78 0.59-1.02
0.85 0.67-1.06
0.83 0.60-1.. L3
0.85 0.68-1.06
1.05 0.84-1.32
L.09 0.88-1.35
1.33 1.11--1.60
L-26 L.04-1.52

0.79 0.58-1.07
0.91 0.71--1.17
t.26 0.96-1.66
1.04 0. B2-1.30
0.88 0.66-1.18
0.88 0 .67-L.t7
t.20 0.94-1.50
L.L4 0.90-1.44

* De belangrijkste variabelen (RR kleiner dan 0.80, of groter dan 1.20)
zÍjn in de tabel vet weergegeven.
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Bij versie 1 komt uitval door het werk vaker voor bij bour.rrrakkers en
bij vervoersfuncties. Het negatieve verband met speciaristische
functies is voor zovrer versie 1 als versie 2 niet significant. ook het
verband net cormrerciële firncties ín versie 2 is niet significant.

12.3.3 Stoornissen per beroepsklasse

tabel 12.10: Relatieve risico's* (bivariaat) op stoornissen (percep
tief-mentaal en motorisch bovenLichaan) en betrouqöaar-
heids intervallen per beroepsklasse; gestandaardiseerd
voor leeftijd en geslacht (n = 951 resp. 1008)

beroepsklasse

soort stoornissen (schalen)
perceptief- motorisch
mentaal boven
RR bi RR bi

specialisÈische functies
administratieve functies
corrne rciëIe firncties
dienstverlenende functies
industriëIe functies
metaalbewerking functies
bounrrakkers en agrariërs
vervoersfuncties

1.10 0.72-L.69
1.50 1.08-2.10
L-23 0.77-l_.95
0.87 0.58-1.30
0.98 0.63-1.52
0.96 0.62-t.46
0-62 0.37-L.04
0.87 0.57-1.3s

0.60 0.41-0.86
0.56 0.40-0.78
0.93 0.56-1.30
1.37 L.L2-1.69
t.t2 0.86-1.45
1.18 0.92-1.51
0.97 0.74-1.27
L.32 1.05-1.55

* De belangrijkste variabelen (RR kleiner dan 0.80, of groter dan 1.20)
zijn in de tabel vet weergegeven.

Eabel 12.11: Relatieve risico's't (bivariaat) op stoornissen motorisch
onderlichaan en betrouv/caarheidsintervallen per beroeps-
klassei gestandaardiseerd voor leeftijd en geslacht
(n = 1007); odds ratio,s* (rmrltivariaat) op stoornissen
perceptie gevoel (en betrourrdcaarheidsintervallen) per
beroepsklasse; onder constant houden van leeftijd en
geslacht (n = 731)

beroepsklasse

soort stoornissen
rptorisch
onder (schaal)
RR bi

perceptie-
gevoel (item)

oR bi

specialistische functies
administratieve functies
conunerciële functies
dienstverlenende functies
industriëIe functies
netaalbewe rking functies
bou,rvakkers en agrariërs
vervoersfuncties

0.71 0.56-0.90
0.66 0.53-0.82
t.02 0.82-L.26
1.13 0.97-1.31
0.87 0.7L-L.08
1.17 1.00-1.38
L.23 L.06-1.42
L-26 1.09-1.46

0.52 0.40-0.67
0.59 0.47-0.75
t.L7 0.86-1.57
0.90 0.71-1.16
L.t2 0.87-1.43
1.85 1.44-2.38
1.34 1.05-1.71
1.30 1.02-1. .65

1 9e belangrijkste variabelen (RR en OR kleiner dan 0.80, of groter dan
1,.20) zíjn in de tabel vet weergegeven.
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In administratieve firncties komen meer perceptief-mentale stoornissen
(tabe1 12.10) voor. Het positieve verband met corunerciëIe functies en
het negatieve verband met bouwvakkers en agrariërs zijn niet signifi-
cant.
Er koren vaker motorische stoornissen in het bovenlichaam voor in
dienstverfenende- en vervoersfuncties. Deze stoornissen komen minder
vaak voor in specialistische en administratieve functies.

Motorische stoornissen van het onderlichaam (tabeI L2.lL) komen vaker
voor bij vervoersfuncties, bouwvakkers en agrariërs. Deze stoornissen
komen minder vaak voor bij specialistische en administratieve functies.

Volledigheidshalve zijo met betrekking tot de stoornissen in de
perceptie van het gevoel - hetgeen met name duidt op de aanwezigheid
van pijngevoelens - met behulp van logistische regressie odds ratio's
berekend voor de invloed van de afzonderlijke beroepskfassen (zie tabel
12.11). De cases zijn exclusief die van één codeur en gecorrigeerd voor
de invloed van een andere codeur. Tevens zijn de odds ratio's per
beroepsklasse berekend onder constant houden van leeftijd en geslacht.
Stoornissen in de perceptie van het gevoel komen minder vaak voor in
specialistische en administraLieve functies. zij komen vaker voor in
metaalbewerking functies, bij bouvnrakkers en agrariërs en in vervoers-
functies.

12.3.4 Beperkingen per beroepsklasse

Uit zorr,el tabel t2.72 a1s L2.!3 blijkt dat er voor wat betreft de
beperkingen (fysiek, inconveniënten en aanpassing) geen sigrnificante
verbanden worden gevonden met de beroepsklasse indien r^rordt gestandaar-
diseerd voor leeftijd en geslacht.

tabel 12.12: Relatieve risico's* (bivariaat) op beperkingen (fysiek en
inconveniënten) en betror.nuicaarheidsintervallen per
beroepsklasse; gestandaardiseerd voor leeftijd en geslacht
(n = 528 resp. 528).

beroepsklasse

soort beperkingen
fysiek
RR bi

( schalen)
inconveniënt

RR bi

specialistische functies
adninistratieve functies
conunerciële functies
dienstverlenende fi:ncties
industriëIe functies
netaalbewe rk ing functies
bouwvakkers en agrariërs
vervoersfuncties

0.83 0.57-1.21
0.94 0 .70-L.26
0.99 0.75-1.30
1.00 0.80-1.25
L.18 0.96-L.46
t.02 0.82-t.26
1 . il. 0.91-1 .34
0.87 0.69-1.09

0.78 0.53-1.14
t.20 0.96-1.50
1.09 0.85-1.39
1.04 0.85-1.28
0.95 0.14-7.22
1.04 0.84-1.28
1.00 0.82-L.22
0.90 0.73-1.13

* De belangrijkste variabelen (RR kleiner dan 0.80, of groter dan 1.20)
zijn in de tabel vet weergegeven.
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tabel L2.13: Relatieve risico's* (bivariaat) op beperkingen (aan-
pa.ssing) en betrowdcaarheidsintervallen per beroepsklasse;
gestandaardiseerd voor leeftijd en geslacht (n = 528).

beroepsklasse

soort beperking (schaal)
aanpassing
RR bi

specialistische functies
administratieve functies
conunerciële functies
dienstverlenende functies
industriëIe functies
metaalbewe rking functies
bounrrakkers en agrariërs
vervoersfi:ncties

1.08 0.64-r. .83
1.33 0.89-2.01
1.15 0 .7 4-1.78
0.91 0.51-1.36
1.08 0.71-1.63
0.86 0. s7-1.30
0.89 0.61-1.30
0.96 0.66-1.40

* De belangrijkste variabelen (RR kleiner dan 0.80, of groter dan 1.20)
zijn in de tabel vet weergegeven.

12.tt Sarernratting

In dit hoofdstuk zijn de resultaten weergegeven van de analyses met
betrekking tot de verschil.lende beroepsklassen, te weten:
- specialistische functies
- adrninistratieve functies
- conrnerciële functies
- dienstverlenende firncties
- industriëIe functies
- netaalbewerking functies
- bourívakkers en agrariërs
- vervoersfuncties.
Van de vier diagnosecategorieën (psychisch, hart- en vaat, 'overig' en
bewegingsapparaat) komen hart- en vaatziekten in aIIe beroepsklassen
procentueel het ninste voor. Bij de specialistische- en adrninistratie-
ve functies komen psychische ziekten procentueel het meest voor. In de
overige beroepsklassen zijn ziekten van het bewegingsapparaat procentu-
eel het sterkst vertegernvoordigd.

Er zijn per beroepsklasse bivariate analyses gestandaardiseerd voor
leeftijd en geslacht uitgevoerd voor alle afhankelijke variabelen. De
belangrijkste resultaten zijn:
- arbeidsgebondenheid van de ziekte (zor*el versie 1 als 2) komt vaker

voor bij bournrakkers en agrariërs en minder vaak in dienstverlenende
functiesi

- uitval door het werk (versie 1) komt vaker voor bij bouwvakkers en
agrariërs en in vervoersftrncties. Voor versie 2 zíjn er geen signifi-
cante verbanden gevonden;

- perceptief-mentale stoornissen komen vaker voor in administratieve
functies;

- nptorische stoornissen aan het bovenlichaam komen minder vaak voor
bij specialistische- en administratieve functies. Ze konen vaker voor
bi j dienstverlenende- en vervoersfuncties i

- notorische stoornissen aan het onderlichaan komen vaker voor bij
bor.npvakkers en agrariërs en in vervoersfirncties. Ze komen minder vaak
voor in specialistische- en administratieve functies
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- er zijn geen significante verbanden gevonden tussen één van de
beroe[sktàssen eÀ fysieke beperkingen, beperkingen voor het werken
met inconveniënten of beperkingen in de aanpassing aan het werk.

Voor de stoornissen in de perceptie van het gevoel - hetgeen met name

duidt op de aanwezigheid van pijngevoelens - is volledigheidshalve een
logistiiche regressie uitgevoerd om de invloed van de beroepsklasse
va;t te stellàn. Hierbij zijn de cases van één codeur uitgezonderd en
is de invloed van een andere codeur en van de variabelen leeftijd en
geslacht constant gehouden. Het blijkt dat stoornissen in de perceptie
van het gevoel:
- minder vaak vóórkomen in specialistische en administratieve functies

en vaker in metaalbewerking firncties, bij bour,vrrakkers en agrariërs en
in vervoersfuncties.
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13. BEA}IIÍMDIIG \TÀN DE PRBLEEI.ISTEI.LING

13.1 DoeI, opzet en retlrode

Het doel van het onderzoeksproject ,Arbeidsgebondenheid van l{AG
intrede, is meer zicht te krijgen op de relatieve invloed van arbeids-
gebonden- ten opzichte van niet-arbeidsgebonden factoren op het proces
van ziek worden en het uitvallen van werknemers uit hun werk.
Dit vormt de globale probleemstelling van dit deelonderzoek, de
dossierstudie.

Het Ivlinisterie van Sociale Zaken en Werkgelegenheid en de Gemeenschap
pelijke Medische Dienst zijn opdrachtgevers, terwijl het project wordt
uitgévoerd door de Àfdeling Àrbeid en ReÏntegratie van de Gl{D en het
Nederlands Instituut voor Praeventieve Gezondheidszorg/T!@.

Het onderzoek naar de arbeidsgebondenheid van !,lAÈintrede bestaat uit
drie deelonderzoeken.
Het eerste deelonderzoek betreft een schriftelijke enquète onder een
steekproef van 15.000 !{Ao-ers. Voor de uitvoering van dit deelonderzoek
is het NIPG/IIIO hoofdverantwoordelijke. Rapportage over dit onderzoek
heeft inmiddels plaatsgevonden (Griindemann et aI. december 1991; april
L992').
Het tweede deelonderzoek is een dossieronderzoek onder ongeveer 1.000
I{AO-toetreders die in het kader van het eerste deelonderzoek de schrif-
telijke enguète hebben ingevuld. Voor de uitvoering van dit deel-
ondeizoek is C;MDIÀÀR hoofdverantwoordelijke. @er dit dossieronderzoek
vrordt hier gerapporteerd.
In een derde deelonderzoek vindt de vergelijking van de gegevens uit de
schriftelijke enquète en het dossieronderzoek betreffende de ongeveer
L.OOO !{A0-toetreders plaats. Hierover wordt in de loop van 1993 geraP-
porteerd.

De globate probleemstelling van dit deelonderzoek, de dossierstudie,
valt uiteen in twee onderdelen.
In de eerste plaats gaat de interesse uit naar de mate waarin ziekte
bij !{AÈintreders is ontstaan door factoren die in het werk zijn
gelegen ten opzichte van factoren die buiten het werk zijn gelegen. H9t
gaat hierbij met andere woorden om de arbeidsgebondenheid van de
ziekte: de causale relatie tussen werk en ziekte.
In de tweede plaats gaat de interesse uit naar de mate waarin, gegeven
een bepaatde ziekte of aandoening, het laatste werk van invloed is
geweesl op de uitval uit het werk. Het gaat hierbij met andere woorden
om de arbeidsgebondenheid van de uitval: de conditionele relatie tussen
werk en ziekte.

Het steekproefkader bestaat uit de populatie van uitgevallen werkneÍErs
die in de periode L ju1i 1989 tot 1 juli 1990 aanspraak maakten op een
Ziektewetuitkering voor de rnaximale duur van één jaar en door de Gml
zijn beoordeeld op hun mate van arbeidsongeschiktheid.
vór het onderhavige deelonderzoek, de dossierstudie, zijn de te
bestuderen dossiers van L100 cliënten getrokken uit de groep respon-
denten uit het eerste deelonderzoek die behoorden bij de represen-
tatieve steekproef.
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Uiteindelijk zijn 1035 dossiers daadr'rcrkelijk bekeken en door middel
van een codeformulier gecodeerd. Hieraan hebben verschillende medewer-
kers van academisch niveau gewerkt, die daartoe uitvoerig zijn
geïnstrueerd.
De bepaling van de 'arbeidsgebondenheid van de ziekte, is uitgevoerd
door dezelfde arts (patholoog) en dezelfde sociaal-wetenschappelijk
onderzoeker en met dezelfde beslisboom als in een eerder onderzoek
(Schellart et aI. februari en april 1990).

Uit de non-respons analyse blijkt dat de onderzoeksgroep van 1035
cliënten voor de dossierstudie in vergelijking met de representatieve
steekproef is ondervertegenwoordigd in de leeftijdsklasse tot 35 jaar
en in de teeftijdsklasse 45-55 jaar is oververtegenwoordigd.
De invloed van deze onder- en oververtegenwoordiging blijkt echter
alleen van belang voor de uit te voeren univariate en bivariate
analyses: hiervoor wordt gecorrigeerd. Voor de uit te voeren nnrlti-
variate analyses is de invloed van de genoetde onder- en oververtegen-
woordiging te verwaarlozen.

De theoretische achtergrond van het eerste deel van probleemstelling -de causaLe relatie tussen werk en ziekte - wordt gevorrd door de
bedrijfsgeneeskunde. In de bedrijfsgeneeskunde \^,orden hierbij directe
en indirecte oorzakelijke verbanden tussen werk en ziekte onder-
scheiden (van oijk e.a. 1990).
De theoretische achtergrond van het tweede deel van de probleemstelling
- de conditionele relatie tussen werk en ziekte - wordt gevorrd door de
sociale verzekeringsgeneeskunde. Hierbij wordt de vraag gestetd hoe de
ziekte en daaruit voortkomende stoornissen en beperkingen beleruneringen
opleveren voor de te ondergane werkbelasting. Enerzijds kan gekeken
worden wat de werknemer niet meer of niet Íreer goed aankan, de
negatieve kant, anderzijds wat de werknemer (nog) we1 aankan, de
positieve kant (Schellart jr:ni 1985, Tinuner et aI. 1988).

C'egeven de probleenstelling en theoretische achtergrond worden in dit
dossieronderzoek de volgende variabelen afgeleid:
- de causale relatie tussen werk en ziekte (afhankelijke variabele)
- de conditionele relatie tussen werk en ziekte (afhankelijke varia-

bele )

- de omstandigheden in de arbeidssituatie (onafhankelijke variabele)
- de omstandigheden br.riten de arbeidssituatie (onafhankelijke varia-

bele).

De causale relatie tussen werk en ziekte is op twee manieren geoperati-
onaliseerd: via de genoerde beslisboom, aI dan niet uitgebreid met de
indicaties in het dossier omtrent het ontstaan van de belangrijkste
ziekte, de hoofddiagnose volgens het dossier.
De conditionele relatie tussen werk en ziekte kent verschillende
operationalisaties, die vallen te onderscheiden in twee hoofdvarianten:
- conform de positieve variant, ,men kan ondanks de ziekte nog (geheel

of gedeeltelijk) werken in aangepast of ander werk,:
't conditionele relatie versie 1 (rond het einde van de wachttijd)* conditionele relatie versie 2 ( rond januari L991 of binnen een jaar

daarna)
- conform de negatieve variant, ,wat men niet meer of niet rueer goed

kan':
* soorten stoornissen, onderscheiden naar: perceptief-nentaaI,

motorisch (bovenlichaan respectievelijk onderlichaam) en perceptie
gevoel
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* soorten beperkingen, onderscheiden naar: fysieke beperkingen,
beperkingen voor het werken met inconveniënten en beperkingen in de
aanpassing aan het werk.

oe variabele 'conditionele relatie' (versie L en versie 2) is samen-
gesteld uit de beschikbare dossierinformatie over belastbaarheid,
àrbeidsongeschiktheidspercentage, al dan niet aan het werk zi)n,
stabiliteit van het ziekteproces en ziekteprognose.
De stoornissen en beperkingen betreffen schalen, met uitzondering van
de variabele stoornissen in de perceptie van het gevoel, die op iterr
niveau is.
De betrourplcaarheid van de drie Schalen voor de stoornissen iS niet zeer
groot, Ítaar voor twee schalen nog aanvaardbaar. De betrouvdcaarheid van
àe schaal voor rptorische stoornissen aan het onderlichaam is eigenlijk
te laag. Om inhoudelijke redenen is toch besfoten deze schaal als
afhankelijke variabele in de analyse te betrekken.
De betrouwbaarheid van de drie schalen voor de beperkingen is bevre-
digend tot goed.

De omstandigheden in de arbeidssituatie zijn geoperationaliseerd door
variabeLen met betrekking tot:
- kenmerken van het arbeidsverleden, 'zoals: expositieduur van arbeid,

soort expositie van arbeid en aantal \.Ierkgevers
- de kenneiken van de laatste werksituatie, zoals: soort belasting in

het werk, soort economische sector, beroepsniveau, aantal dienst-
jaren, ploegendienst en nachtdienst, soort aanstelling en hoogte van
het loon.

De variabele 'soort belasting in het werk' is gevalideerd.

De omstandigheden buiten de arbeidssituatie zijn geoperationaliseerd
door:
- persoonskerurerken, te weten: leeftijd,

land van herkomst en oPleiding
geslacht, burgerlijke staat,

- ziektegeschiedenis, zoals: eerdere uitval,
van privé-problemen, gezondheidsklachten,
en/of nevendiagrnose ) .

duur van de ziekte, de rol
soort diagnose(s) (hoofd-

De betrornöaarheid waarmee de codeurs de informatie uit de dossiers
hebben vastgelegd is achteraf uitvoerig onderzocht. Het btijkt dat
al]een bij de variabete 'stoornissen in de perceptie van het gevoel' de
invloed van de verschillende wijzen van cderen duidelijk te groot is.
Daarom wordt ten aanzien van deze afhankelijke variabele een aparte
procedure in de analyse gevolgd om hiervoor te corrigeren.

De verbanden tussen de afhankelijke variabelen enerzijds en de onaf-
hankelijke variabelen anderzijds worden bivariaat geanalyseerd met
behulp van relatieve risico's en tnrltivariaaÈ - via logistische regres-
sie - met behulp van odds ratio,s. Met logistische regressie kunnen
meerdere onafhankelijke variabelen in één model worden op(genomen om de
relatieve bijdrage hiervan in de voorspelling of verklaring van een
afhankelijke variabele vast te stellen.

13.2 De resultaten voor de causale relatie

In totaal is bij de causale relatie volgens versie 1 in ongeveer 30?
van de gevallen sprake van een arhidsgebonden ziekte. Bij die volgens
versie 2 is dit ongeveer 34t.
Veel arbeidsgebonden ziekten zijn aanwezig bij ziekten van het
bewegingsapparaat en bij psychische ziekten. Bij versie 1 is het
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grootste aantal arbeidsgebonden ziekten te vinden bij mensen met een
ziekte van bewegingsapparaat en bij versie 2 bij mensen met een
psychische ziekte. Dit komt waarschijnlijk ondat bij de bepating van de
èausale relatie volgens de beslisÉon (versie l-)-het arËei.aslebonaen
karakter van juist psychische ziekten moeilijk is vast te stellen.
Het relatief kleinste aantal arbeidsgebonden ziekten is zowet bij
versie 1 a1s bij versie 2 te vinden bij de mensen met een ziekte uit de
groep 'overige ziekten,. Dat is begrijpelijk ondat in deze diagrnose-
groep relatièf veel endogene ziektebéelóàn zíin begrepen.
h tabel L3.1 zijn alle rmrltivariate resultaten ten aanzien van de
arbeidsgebondenheid van de ziekte te zamen weergegeven. Deze resultaten
worden per cluster van onafhankelijke variabelen besproken.

L3.2 -L Persoonskenrerken

voor wat betreft de persoonskenmerken brijkt dat met name de leeftijd
een ro1 speelt bij het al dan niet aanwezig zijn van een arbeids-
gebonden ziekte. Jongeren kennen minder vaak dan ouderen een arbeids-
gebonden ziekte. Dit effect komt ook voor ars de soort ziekte constant
wordt gehouden: bij een psychische ziekte alleen bij versie 1, bij een
'overige' ziekte en een ziekte van het bewegingsapparaat bij versie 1
en 2. Dit geldt echter niet bij hart- en vaatziekten. Daar komen
arbeidsgebonden ziekten wel vaker voor (alteen bij versie 2) bij
uitgevallen werknemers met een groter aantal dienstjaren.
waarschijnrijk is bij het reeftijdseffect sprake van een serectie-
effect ordat jongeren per definitie een geringere expositieduur hebben
dan ouderen. Ars we een lagere reeftijd opMatten aIs een indicatie voor
een minder lange expositieduur, is het gemeten effect van de variabele
leeftijd op te vatten als een oorzakelijk effect.

opvalrend is dat arbeidsgebonden ziekten niet vaker voorkonen bij
mannen dan bij vrourrren. Dit is opvallend ondat mannen neer in fysiel
berastende werksituaties werken waarbij er een kans is dat arbeids-
gebonden ziekten zich kunnen voordoen. Brijkbaar hebben de onafhan-
kelijke variabelen ten aanzien van de kenmerken van het raatste werk
dit effect overgenomen.

van de andere persoonskenmerken speelt verder bij cliënten met een
psychische ziekte een rol dat arbeidsgebonden ziekten meer vóórkomen in
geval van een Nederlandse herkomst (alleen bij versie 2) en bij een
opleiding van MBGniveau of hoger (bij versie 1 en 2). oit effeót is
begrijpelijk vanuit de gedachte dat Nederrandse cliënten meer dan
buitenlandse en hoger op,geleide vaker dan lager opgeleide cIiënten
werkzaam zijn gerveest in functies waarbij sprake is van psychische
belasting. Dit is in overeenstenrning rnet het feit dat cliënten met een
ziekte van het bewegingsappa.raat vaker een arbeidsgebonden ziekte
(aIleen bij versie 1) hebben in geval van een opleiding lager dan MBO.
Lager oprgeleide c1iënten hebben vaker gewerkt in fysiek beLastende
beroepen.
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L3.2.2 Ostarrtigheden in de arbeidssituatie

Arbeidsverleden
van-de varlàbe.len die het arbeidsverleden indiceren is de duur van het
arbeidsleven van belang. Een langere duur (10 jaar of meer) gaat vaker
gepaard met een arbeidsgebonden ziekte (volgens versie 1 en 2). Dit is
vooral het geval bij cliënten net een psychische ziekte of een ziekte
van het bewegingsapparaat (volgens versie 1 en 2) of in 9eva1 van een
ziekte uit de diagmosegroep 'overige' (alleen volgens versie 1).
Deze effecten dienen te worden op,gevat als causale effecten: een
langere expositieduur leidt tot een grotere kans op uitval ten gevolge
van een arbeidsgebonden ziekte. Deze interpretatie is congruent met het
feit dat een arbeidsgebonden ziekte ook vaker vóórkomt bij cliënten die
maar een korte periode (minder dan 4 jaar) zonder werk zijn geweest
(volgens versie 1 en 2); dit speelt vooral een ro1 bij cIiënten net een
psychische ziekte of een ziekte uit de diagnosegroep 'overige'.

Niet alleen de duur naar ook de aard van de expositie speelt een rol,
zij het alleen bij cliënten met een hart- en vaatziekte of net een
ziekte van het bewegingsapparaat. Àrbeidsgebonden ziekten komen in
geval van een hart- en vaatziekte vaker voor bij cIiënten waarbij in
het arbeidsverleden sprake is van geestelijke expositie (alleen volgens
versie 1) en juist minder vaak van lichamelijke expositie (alleen
volgens versie 2). Daarentegen komen arbeidsgebonden ziekten in geval
van een ziekte van het bewegingsapparaat juist vaker voor bij cliëntenn
die licharelijke belasting hebben ondergaan in hr.rn werk (volgens versie
1 en 2) en juist minder vaak als zij in hun arbeidsverleden geestelijk
belastend werk hebben gedaan (aIleen volgens versie 2).

Kennerken laatste werk
ffiort economische sector waar het laatste werk vóór
uitval is uitgeoefend, blijkt dat dit kenmerk alleen een ro1 speelt
binnen de onderscheiden ziektegroepen. Cliënten met een ziekte van het
bewegingsapparaat hebben vaker een arbeidsgebonden ziekte (afleen
volgens versie 2) a1s zij het laatst hebben gewerkt in de agrarische
sector of de botnpsector. Blijkbaar heeft het zwaar fysiek belastende
werk in deze sector bij cliënten net een ziekte van het bewegings-
apparaat vaker die ziekte ook veroorzaakt.
Daarentegen komen arbeidsgebonden ziekten (volgens versie 1 en 2)
vaker voor bij cliënten met een psychische ziekte die het laatst in de
corunerciële dienstverlening (conunerciëIe sector 1) hebben gewerkt. Dit
effecL kan van doen hebben met het psychisch belastende karakter van
het werk in deze sector (o.a. bank- en verzekeringswezen).
Cliënten die het laaÈst hebben gewerkt in de vervoerssecLor (coruner-
cië1e sector 2) hebben vaker een arbeidsgebonden ziekte in geval van
een hart- en vaatziekte (alleen volgens versie 2) en in geval van een
ziekte uit de diagnosegroep 'overig' (volgens versie 1 en 2). In de
vervoerssector is vaak sprake van psychisch en fysiek belastend werk.
Derhalve is het nogelijk dat het karakter van dit werk bij de groep
onderzochte cliënten vaker heeft geleid tot de arbeidsgebonden ziekte.
Dit is in overeenstenuning ret het feit dat bij cliënten die fysiek en
psychisch belastend werk hebben gedaan in hun laatste functie vaker
sprake is van een arbeidsgebonden ziekte (volgens versie 1 en 2),
vooral in geval van een ziekte van het bewegingsapparaat.
De belasting in het laatste werk vó6r uitval blijkt ook van belang
indien nen lichter fysiek werk heeft gedaan. Dan is er een minder groLe
kans op een arbeidsgebonden ziekte, vooral binnen de diagnosegroep
'overige ziekten' (volgens versie 1 als 2).
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Ons inziens laten bovengenoende verbanden met betrekking tot de

belasting van het laatst uitgevoerde werk zich over het algemee! +s
causale íerbanden interpreteren: zulk soort belasting in het werk leidt
vaker of juist minder vaak naar arbeidsgebonden ziekten.

@vallend is dat geen effecten uitgaan van het feit of men gelrerkt
hàeft in een fi.lnctie rnet een zwaardere psychische belasting, danwel
met een zwaardere fysieke belasting in binnen- of buitensituaties.
Daar staat tegenovei dat bij nensen die gewerkt hebben in een leiding-
gevende funcÉie - dat vàak psychisch belastend werk is - wel vaker
éprake is van een arbeidsgebonden ziekte, vooral a1s zij een psychische
ziekte hebben (volgens versie L en 2) of een ziekte van het bewegings-
apparaat (alleen voigens versie L). Mogelijk speelt hierbij een ro1
dà-t psychische belaàting zor^rel kan feiden tot psychische klachten a1s
tot klachten van het bewegingsapparaat.
Bij cliënten IIEt een hart- en vaatziekte is juist ninder vaak sprake
vó een arbeidsgebonden ziekte (alleen volgens versie 2) als men een
leidinggevende functie heeft uitgeoefend in het laatste werk. Daar-
entegeÀ- is dan vaker sprake van een arbeidsgebonden ziekte als men

langér dan vijf jaar de laatste functie heeft uitgeoefend (volgens
versie 1 en 2).
Verder is bij rrensen die alleen in buitensituaties hebben gewerkt vaker
sprake van eén arbeidsgebonden ziekte, vooral in geval van een hart- en
vàatziekte (volgens versie 1 en 2) of een ziekte van het bewegings-
apparaat (volgens versie 1).
pËàe genoendé effecten dienen ons inziens oorzakelijk te worden
geïnterpreteerd.

Het werken in nachtdienst gaat bij cliënten met een ziekte uit de
diagrnosegroep ,overig' minder vaak gepa.ard rnet arbeidsgebondenheid van
ae iiet<té (àtteen volgens versie 1). Het komt ons voor dat hier sprake
kan zijn van een seleciie-effect: werken in nachtdienst vergt namelijk
van de werknemer juist een grotere gezondheid dan in dag- of avond-
dienst werken.

Het werken in een dienstverband voor onbepaalde tijd gaat vaker samen

een arbeidsgebonden ziekte (volgens versie 1 en versie 2), vooral bij
psychisch zieken (volgens versie 1) en bij nensen met- een ziekte uit
àe-diagrnosegroep ,ovàrig, (volgens versie 2). Waarschijnlijk is hier
sprake varl een selectie-effect.

Tot slot, bij rensen die de laatste functie in voltijd hebben uit-
geoefend is, vooral in geva] ze zijn uitgevallen 

- 
met een psychische

àiekte of een ziekte van het bewegingsapparaaL, vaker sprake vall een
arbeidsgebonden ziekte (volgens versie 1 en 2). Dit effect dient ons
inziens oorzakelijk te worden geïnterpreteerd: werken in voltijd brengt
vanwege de (in dqur en misschien ook in intensiteit) grotere arbeids-
belas[ing een grotere kans op een arbeidsgebonden ziekte met zich mee

dan werken in deeltijd.

13.2. 3 ZiektegesdÉedenis

Bij de ziektegeschiedenis is van belang dat in geval men niet eerder
dór de bedrijÉsvereniging in groep L, naar direct in groep -2 is
aangereld bij-de GllD er vaker sprake is van een arbeidsgebondenhgid yan
de iiekte (vólgens versie 2). Dit wijst ons inziens op een selectie-
effect: de veizekeringsgeneeskundige van de bedrijfsvereniging ziet in
deze gevallen vaker een indicatie voor begeleiding naar ander werk door

135



de GMD, juist ondat het werk waarin men is uitgevalren oorzaak van de
ziekte is.

De ziekteduur speelt ook een ror bij de arbeidsgebondenheid van de
ziekte.
rndien de ziekteduur vijf jaar of minder bedraagt, gaat dit vaker sanen
met een arbeidsgebonden ziekte (volgens versie 1 en 2), vooral in het
geval van een psychische ziekte, een ziekte uit de diagnosegroep
'overig' of een ziekte van het bewegingsapparaat. Dit wijst erop dat
nogar wat arbeidsgebonden ziekten tamerijk recent vóór de uitval uit
het werk zijn ontstaan.
overeenkomstig hetgeen npcht worden verwacht gaat de aanwezigheid van
privé-problemen in relationele sfeer - een indicatie in het àossier -
minder vaak sanen met een arbeidsgebonden ziekte, voora] in geval van
een _psychische ziekte (volgens versie 1 en 2). Dit wijst erop dat
privé-problemen vooral psychisch ziekten veroorzaken.

Bij mensen die zijn uitgevallen met een psychische ziekte komt vaker
een arbeidsgebonden ziekte voor, zor.rel bij versie 1, a1s in veel
sterkere mate bij versie 2. Bovendien blijkt ook dat a1s de ziekte-
diagrnose constant wordt gehouden, binnen de ziektegroepen ( respectie-
velijk hart- en vaatziekten, ,overige, ziekten en ziekten van het
bewegingsapparaat) het hebben van een psychische ziekte vaker gepaard
gaat met arbeidsgebondenheid v;rn de ziekte. Dr.ridelijk is dat een
samenloop van een andere ziekte met een psychische ziekte vaker
sanengaat met arbeidsgebondenheid van de ziekte (vooral volgens versie
2), die dan een psychische ziekte betreft.

Het hebben van een hart- en vaatziekte of een ,overige, ziekte gaat
minder vaak gepaard net arbeidsgebondenheid (bij beide volgens versie 1
en 2). Binnen de diagrnosegroepen psychisch ziekten gaat het hebben van
een 'overige, ziekte ook minder vaak sarten met arbeidsgebondenheid
(volgens versie L en 2). Zoals reeds naar voren gebracht, heeft dit
waarschijnlijk te maken met feit dat binnen de groep ,overige ziekten'
relatief veel endogene ziektebeelden zijn begrepen, die in het dossier
als hoofddiagrnose zijn aangeduid.
Het hebben van een ziekte van het bewegingsapparaat gaat vaker sanen
ret een arbeidsgebonden ziekte (volgens versie L en 2), vooral. binnen
de diagrnosegroep psychische ziekten (volgens versie l_) en binnen de
diagnosegroep ,overige ziekten, (volgens versie 1 en 2). De ziekte van
het bewegingsapparaat is bij zo,n samenloop van twee verschillende
ziekten de arbeidsgebonden ziekte.

L3-2.4 @nclusie

À1 met ar laten de omstandigheden in de arbeidssituatie - te weten het
arbeidsverleden en de kenmerken van de laatste werksituatie - belang-
rijke, als oorzakelijke effecten te interpreteren multivariate samen-
hangen zien met de arbeidsgebondenheid van de ziekte. Bij het arbeids-
verleden getdt dit rnet naÍre voor een langere expositieduur die reidt
naar neer arbeidsgebonden ziekten. Bij de variabelen voor de kenmerken
van de laatste werksituatie geldt dit met naÍE voor de soort werk-
belasting van de laatst uitgeoefende functie.
Dridelijk is ook dat interactie-effecten optreden tussen deze kenmerken
van de laatste werksituatie en de soort ziekte, in relatie tot het aI
dan niet arbeidsgebonden zijn van de ziekte.
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Persoonskenmerken kururen maar een bescheiden deel van het al dan niet
vóórkomen van een arbeidsgebonden ziekte voorspellen. Daarentegen is
de ziektegeschiedenis wet van belang, naast de ziekteduur (een
selectie-eifect) met name de soort ziekte. Het blijkt dat psychische
ziekten en ziekten van het bewegingsapparaat vaker arbeidsgebonden
ziekten betreffen en hart- en vaatziekten en 'overige ' ziekten minder
vaak.

tabel 13.2: Percentage verklaarde variantie (pseudo R?) van arbeids-
gebondenheid van de ziekte volgens versie 1 en volgens
versie 2

diagnosegroep
arbeidsgebondenheid van de ziekte

versiel versie2 n't

psychisch
hart- en vaat
'overig'
bewegingsapparaat

38r
29*
232
303

262
292
19r
23*

343-344
L42-L42
333-344
447-463

totaal 262 21.2 1011-1035

* resp. volgens versie 1 en versie 2

pe onafhankelijke variabelen voorspellen c.g. verklaren maar een deel
van het al dan niet vóórkomen van een arbeidsgebonden ziekte (zie tabet
L3.2). Over alle diagrnosegroepen is dat bij de causale relatie volgens
versie 1 meer dan die volgens versie 2. Indien de diagrnosegroep (hoofd-
en/of nevendiagnose) constant wordt gehouden is de verklaarde variantie
over het algereen groter. Al1een bij de diagnosegroep 'overige' ziekten
is de hoeveelheid verklaarde variantie geringer.

Hiermee is het eerste deel van de probleemstelling beantwoord.

13.3 De resultaten voor de conditistele relatie (positieve variant)

De analyses met betrekking tot de conditionele uitval uit het werk
volgens-de positieve varitrnt, dat wit zeggen de vraag of het uitvallen
uit het arbeidsproces een gevolg is van het werk dat men doet, Laten
het volgende zien.
ln ongeveer 40t van de gevallen is sprake van enige mate van arbeids-
gebonàenheid van de uitval volgens versie 1 (dat wil zeggen: ten tijde
van de situatie bij het einde van de wachttijd); in ongeveer 358 van de
gevallen sprake van enige nate van arbeidsgebonden uitval volgens
versie 2 - (dat wil zeggen: ten tijde de situatie rond 1-l--1991 of
later). Er treedt dus in de tijd een daling op van het aantal mensen
waarbij de uitval conditioneel is bepaald.

Deze daling treedt vooral op bij rensen net een hart- en vaatziekte of
een ziekte van het bewegingsaplnraat. Een uitzondering hierbij vormen
de rensen IïEt een psychische ziekte, waarbij juist sprake is van enige
stijging in de tijd van de arbeidsgebondenheid van de uitval-
zoweÍ tàn tijde van het einde van de wachttijd als ten tijde van
1-L-1991 is- bij mensen net een ziekte van het bewegingsapparaat de
arbeidsgebondenheid van de uitval het grootst. Oe arbeidsgebondenheid
van de uitval is ten tijde van het einde van de wachttijd het gerinqst
bij nensen ÍÍEt een psychische ziekte en ten tijde van 1-1-l-99L bij
rrensen met een ziekte uit de diagnosecategorie 'overige'.
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Er zijn dus tameLijk veel verschuivingen tussen de twee tijdsmomenten.
Bij de helft van de mensen waarvan op basis van de informatie bij het
einde van de wachttijd de uitval conditioneel is bepaald (408), is dat
niet meer het geval op basis van de informatie van bij 1-1-1991. Verder
was van de trensen die niet belastbaar waren bij het einde van de
wachttijd (60t) ongeveer 22* dat wel ten tijde van 1-1-1991 of een jaar
Iater. Dit wijst erop dat in de periode na het einde van de wachttijd
tot (gemiddeld) één jaar daarna nogal vaak (ongeveer 33t van de
gevallen) een verandering kan optreden in de gezondheidssituatie van
Gl'tD-cliënten, ofwel ten goede (betere gezondheid, wel weer kunnen
werken) ofwel ten slechte (gezondheid verslechterd verder, niet meer
kunnen werken).
In tabel 13.3 zijn alle multivariate resultaten ten aanzien van de
arbeidsgebondenheid van de uitval te zamen weergegeven. Deze resuLtaten
worden per cluster van onafhankelijke variabelen besproken.

13. 3.1 Persoonskerrerken

tuidelijk is dat ten tijde van 1-L-1991 de gezondheid bij jongeren
vaker zodanig is dat zij weer in staat moeten worden geachL tot enige
arbeid. Omdat dit effect niet optreedt ten tijde van het einde van de
wachttijd duidt dit op een in de tijd verbeterde gezondheidssituatie.
Alleen binnen de diagnosegroep ,overige, ziekten is dit niet duidelijk
het geval, waarschijnlijk ondat dit soort (vaak endogene) ziekten - die
ook vaak een ernstig karakter hebben - meer bij jongere cliënten zijn
aan te treffen.

Àndere persoonskenmerken zijn ook van belang.
Àrbeidsgebondenheid van de uitvaL is vaker aanwezig bij mensen van
buitenlandse afkomst, echter alleen binnen de groep roverige' ziekten
ten tijde van einde wachttijd.
Indien mensen a1leen wonen - wat vaker het geval is bij jongeren - is
vaker sprake van arbeidsgebonden uitval ten tijde van einde wachttijd.
Dit effect treedt ook op binnen de diagnosegroep hart- en vaatziekten
ten tijde van 1-1-1991 (versie 2) en binnen de diagrrosegroep ziekten
van het bewegingsapparaat op beide tijdstippen (versie 1 en 2).
De uitval van rensen met een lager opleidingsniveau is ook vaker
arbeidsgebonden, vooral binnen de diagrrosegroep ,overige' ziekten en
ziekten van het bewegingsapparaat ten tijde van 1-1-l-99L.
Waarschijnlijk is bij aI deze effecten sprake van selectie-effecten in
die zin dat het steeds ÍEnsen betreft die tanelijk zwaar fysiek werk
hebben gedaan en/of bíj uitval nog een tarnelijk grote restcapaciteit
voor aangepast of ander werk hebben.

138



Ntd

ooo9ooo>céÉa

o
oc

HiH d^
H à N VVV VN

ooo o6 6 d ooo oí
É É É É'n

N N^
vÉ

k^C
í N 6!
ó ^- ó 6

H ',nó d
vo 'n

hElo
§ o= dí d

o
v cv

^NNN i V

oóó ó
o
o
É

d

í
d

o

Nd

Yo
,Ílo=

oclv

d

d^

6 0 0 0po oo>vtd c c c

d

N!
§6d

dd
il

ooooo6Ééwl'n

N

!d
ovzto
,QoÍ
Év

d

A^E
N<vd

o+'
od
É'n^l

6!
6d
'n6 Nd^ d^.n vvd d -Nov
Hí O O O

ooó ó d
É É'n

N

N

6^

o
wÉ

d

ó
ó

6 o o!oo>ÉdÉ

d

6

xÉ!ou
oÉó* B 6 ÉO ó

Ëf i É :t !i ïo ,. +ot ó e !o c
x-l ,r NUt- , u! È
Gt 'È ó Íx'A q d À ó
o-i o !ó.4ukJ 6 dl.Ép u
ido I o !AoÀ i .,, rtouó q

r. ou poó.it\ d ox > 6! É
; u óó o 'o;';.É i ó 'í'd ó'i'd > b'i
ï , a i > g óiolïr o À É o !"É\'i ur
.I É d itt ó ii ó; u ào í I É o !! ^l ÀuP ! o
E - é Ë ö ., --d i-o'.i o ! d ! o É h}.! 9l6 o Èööoi i oeír'ÈoàÉrrÉo oro "so6>o- z -;Ét- i ;oÀ >.Èoí6od 'd usooÀ.co!
e 6 a i ö --Ëo ; o:o É 'É'ir e o É h !, o, ! o
SopEÉ 'tiic.i'i -i:iE!6 !(tóeq uo!roEoooo
i;; à-: -; AJ - í r u ó o k o'n.d.i U! u t u 6 r I o
A-;iito É'iióoa -rnoóxo€,Éí{ o!oooooooo
8JeÉË ii.i*§ iseJIeË:ElË!3 13!!S!leai
ó;EÈ;,inilöa OóÉoóou6o.OUÉ, |J!ooooóddó
Í; o e ri, riEo ó Ë a a ii.i, à'i l'i! 6 o ! r o'd'i o'i'4'4'4'À
Ë;;;ó' Àaóói i.iócftÉaitdóÉur ooNN>Nr,1,oo-'--- !--- o 'íÉr r r r i r t t t I I I I I I I I I I I I I x I I I I I I I I I

139

(tabel 13.3)

r
o
o

'o!

É
U
o
É
Uà6À

o
À.ioroo!>oo
o
o
o
É
t!

dí
!
6É{o
É

od
6,É
>t
6
Éí

o
6à
í
c!
ó
d
I
o
o

Ei
o
I
o#
uíq

íOEÉO'no ótt.i9 >dluoo60A urq.ioo 6urEto !
E Éd O!.d c >
'id o
O rq o! oqx!.É oiakroo! tÉ>od!
>! !

ooo! Éd o
oÉÉÉ ó ó,bó > í.dui 6N#o c Élor o ol
É É rlod d oloí o !l'n!lro c 9lót o cl{e ol.É!Uo o, Ép Ào oo,É6ba o
Éa.io!É{
xx {Ii! .
oo d!tÉ6, o>'o É >P o
! o o.i.d> s5!oo o
o 60c ÉÉ o É o-do6! o

ÉóÉoÉ6 0óod .(lÀ! 900ord 60gtl ! o9u ! od6 o t.d Éq' o6r!>. O!oíoí!9'6É O

I OU'nP O ó.à oJ Equ!É ob tooÉ , 'hg
í^ ..d Éd od B oo.i í oq
!!>bsó# 6 0
o o, É!tl ! .do

€-ooéaéd o o oó odr!>ÉÉ!o o o9.i! >-r!! o o
.c.d t 0u
.iÉ1rÉd
N O.i 6!uopÉ
O -À d O> ! í.i
o d { r!í É.iÈd oo
ÉrJ 0 É Éo.d o í oEr>&u

:t
dl

-tol!ldlgl



13.3.2 Ostarrtigheden in de arbeidssituatie

Àrbeidsverleden
IndIen nen een arbeidsverleden heeft van minder dan 10 jaar is er vaker
sprake van arbeidsgebondenheid van de uitval, echter àUeen ten tijde
van 1-1-1991. Bij psychisch ziekten daarentegen is dit alleen het geval
ten tijde van einde wachttijd. Ook als nen minder dan 4 jaar werkloos
is geweest is er vaker sprake van arbeidsgebondenheid van de uitval ten
tijde van einde wachttijd, vooral in geval van een psychische ziekte.
$Iaarschijnlijk hangen deze genoende effecten in die zin samen dat a1s
men nog minder lang heeft gewerkt en ook niet eerder langdurig zonder
werk is geweest, bij uitval een grotere restcapaciteit heeft voor
aangepast of ander werk.

Verder is en vaker sprak van arbeidsgebondenheid van de uitval ten
tijde van einde wachttijd bij cliënten met een ziekte van het beweging-
sapparaat die geen geestelijk belastend werk (en dus we1 lichanelijke
belastend werk) in hun arbeidsverleden hebben gedaan. De combinatie
fysiek belastend werk en een ziekte van het bewegingsapparaat geeft
derhalve een grotere kans op arbeidsgebondenheid van de uitval.

Tot slot, indien men gewerkt heeft bij meer dan één werkgever is vaker
sprake van arbeidsgebondenheid van de uitval ten tijde van 1-1-1991,
vooral in geval van cliënten met een hart- en vaatziekte. Irlogelijk
speelt hierbij een rol dat de desbetreffende groep nensen een groter
ervaringskennis heeft en vanuit dat oog,prnt beter herplaatsbaar is.

KenÍErken laatste werk
ffinde van de wachttijd komt arbeidsgebonden uitval
vaker voor in de niet-conunerciëIe sector, echter alleen binnen de groep
mensen ÍEt een psychische ziekte. Dit effect treedt a]leen op ten tijde
van einde wachttijd.
Verder komt ten tijde van 1-L-1991 arbeidsgebonden uitval juist minder
vaak voor in de industrie en in comnerciëIe sector 2 (de vervoers-
sector), echter aIleen binnen de groep trnnsen met eenpsychische
ziekte.

Voor wat betreft de belasting in het werk is duidelijk dat dit vooral
binnen de onderscheiden diagrnosegroepen een rol speelt. llet andere
woorden, het gaat hierbij vooral om de cornlcinatie van de soort
belasting in het laatste werk en de soort ziekte.
Arbeidsgebondenheid van de uitval komt ten tijde van einde wachttijd
vaker voor bij mensen die gewerkt hebben in zrrraardere fysiek belastende
functies in buitensituaties; dit is vooral het geval bij mensen met
een ziekte van het bewegingsappa.raat. Daarentegen komt bij mensen net
hart- en vaatziekten dit vaker voor ten tijde van L-1.-1991, waarschijn-
lijk orndat zij dan hersteld zijn van de ziekte.
verder kont arbeidsgebondenheid van de uitval vaker voor bij rnensen ret
een psychisch en fysiek belastende functie, echter alleen ten tijde van
einde wachttijd als zij een psychische ziekte hebben en ten tijde van
1-1-1991 als zij een ziekte van het bewegingsapparaat hebben.
Bij nensen die zr.raarder psychisch werk hebben gedaan in hun laatste
werk, is de uitval ten tijde van einde wachttijd in geval van een hart-
en vaatziekte of een ziekte uit de diagnosegroep ,overig, minder vaak
arbeidsgebonden. rn couÈinatie ret een ziekte van het bewegingsapparaat
leidt zwaarder psychisch werk juist vaker tot arbeidsgebonden uitvar
ten tijde van L-1-1991.
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Bij rnensen die in lichter fysiek werk zijn uitgevallen met een ziekte
uit de diagrnosegroep 'overig' is deze uitval juist ninder vaak
arbeidsgebonden.

Indien het laatste werk is uitgeoefend met een contract van onbepaalde
tijd is vaker sprake van arbeidsgebondenheid van de uitval ten tijde
van einde wachttijd. oit is verder vooral het geval binnen de diagnose-
groep 'overige' ziekten en wel op beide tijdstippen (einde wachttijd en
1-1-1991).

Àndere kenmerken van de laatste werksituatie zijn a1leen van belang
binnen de afzonderli jke diagrnosegroepen.
Bij mensen met een ziekte uit de diagrnosegroep 'overig' is de uitval
ten tijde van 1-1-1.991 vaker arbeidsgebonden indien zij vijf jaar of
minder bij de laatste werkgever hebben gewerkt.
Bij mensen met een lager beroepsniveau is in geval van een psychische
ziekte vaker sprake van arbeidsgebondenheid van de uitval ten tijde van
einde wachttijd en in geval van een ziekte van het bewegingsapparaat
vaker ten tijde van 1-1-1991.
De combinatie gewerkt hebben in nachtdienst en het hebben van een
psychische ziekte gaat ook vaker samen met arbeidsgebondenheid van de
uitval ten tijde van 1-1-1991.
Tot slot de combinatie van laatste werk met een hoger bruto dagloon
(reer dan ,145,-) en een hart- en vaatziekte leidt vaker tot arbeids-
gebondenheid van de uitvaL ten tijde van einde wachttijd.

Kortom, ten aanzien van de kenmerken van het laatste werk is duidelijk
dat er vaak sprake is van een interactie tussen het soort Iaatste werk
- met name de soort belasting - en de soort ziekte, die bepaalt of er
aI dan niet sprake is van arbeidsgebondenheid van de uitval.

13. 3. 3 Ziektegesctriedenis

Bij degenen die vroeger eerder een jaar met ziekte uit het werk zijn
uitgevallen is de uitval minder vaak arbeidsgebonden ten tijde van L-L-
199L in geval van een ziekte van het bewegingsapparaat. Dit lijkt
duidetijk een effect van een minder grote belastbaarheid.

Indien de ziekte recent is, is de uitval vaker arbeidsgebonden ten
tijde van 1-1-1991, vooral in geval van een psychische ziekte. Dit
effect is begrijpelijk vanuit het oogpunt dat een recent ontstane
ziekte nog niet is gestabiliseerd ten tijde van einde wachttijd.
Indien de ziekte (nog) niet langer dan vijf jaar duurt is de uitvaL
vaker arbeidsgebonden bij mensen met een ziekte uit de diagnosegroep
'overig'. oit effect komt begrijpelijk voor in geval we ervan uitgaan
dat de langere duur van een chronische ziekte iemands belastbaarheid
doet verminderen.

Meer gezondheidsklachten (3 of meer) volgens de \DEG gaat minder vaak
saÍEn met arbeidsgebondenheid van de uitval ten tijde van einde
wachttijd, vooral bij psychisch ziekten, ziekten uit de diagrnosegroep
'overig' en bij ziekten van het bewegingsapparaat. Psychosomatische
klachten bij einde wachttijd leiden derhalve tot een minder grote
belastbaarheid.

Indien een ziekte is ontstaan door privé-problemen is minder vaak
sprake van arhidsgebonden uitval ten tijde van einde wachttijd, vooral
in geval van een psychische ziekte. tíaarschijnlijk speelt bij dit
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effect een rol dat indien een ziekte is ontstaan door privé-probleten
dit vaak een psychische ziekte betreft. qndat blijkt dat een psychische
ziekte op zich zelf minder vaak leidt tot arbeidsgebonden uitval ten
tijde van 1-1-1991 - ook binnen de diagrnosegroepen 'overige' ziekten en
ziekten van het bewegingsapparaat - is het mogelijk dat het genoerde
effect optreedt. Daarnaast kan een rol spelen dat privé-problenen in de
relationele sfeer in de tijd kunnen oplossen of verminderen of minder
dringend kunnen worden voor de cliënt, zodat ten tijde van L-1-1991 ook
de uit deze problemen voortkomende (psychische) klachten zijn vermin-
dert.

nridelijk is dat de aard van de ziekte zelf het aI dan niet arbeids-
gebonden zijn van de uitval mede bepaalt. rn geval van een psychische
ziekte, een hart- en vaatziekte of een ziekte uit de diagnosegroep
'overige' ziekten, is er minder vaak sprake van arbeidsgebonderÈeid van
de uitval. Met name het vóórkomen van een conbinatie tussen de genoende
ziekten maakt dat de uitval minder vaak arbeidsgebonden is.

Het hebben van een psychische ziekte gaat minder vaak gepaard uet
arbeidsgebonden uitval ten tijde van het einde van de wachttijd,
vooral in combinatie net een ziekte uit de diagnosegroep 'overig' en
met een ziekte van het bewegingsapparaat. In combinatie net een ziekte
uit de diagnosegroep 'overige' ziekten is ook ten tijde van 1-1-1991
minder vaak sprake van arbeidsgebondenheid van de uitval.
Een hart- en vaatziekte leidt alleen in combinatie met een 'overige'
ziekte minder vaak tot arbeidsgebondenheid van de uitval ten tijde van
1-1-1991.
Een ziekte uit de diagnosecategorie 'overig' leidt minder vaak tot
arbeidsgebonden uitval ten tijde van het einde van de wachttijd, en wel
op beide tijdstippen (einde wachttijd en 1-1-1991.) vooral in combinatie
met een psychische ziekte.
Tot slot, een ziekte van het bewegingsaSparaat leidt vaker tot
arbeidsgebondenheid van de uitval. echter alleen ten tijde van 1-1-
1991 en niet in combinatie net een andere ziekte.

Kortom, het hebben van minder of meer subjectieve klachten, de aard van
de ziekte, het aI dan niet chronische karakter van de ziekte en het aI
dan niet hebben van neerdere ziekten bepaalt in niet orÈelangrijke mate
of er aI dan niet sprake is van arbeidsgebondenheid van de uitval en
zo ja, op welk tijdstip, einde wachttijd en/ot 1-1-1991.

13.3.4 Gmclusie

De omstandigheden net betrekking tot de arbeidssituatie kunnen op
zichzelf slechts gedeeltelijk de arbeidsgebondenheid van de uitval
verklaren. Het gaat lrner om een combinatie van de soort arbeids-
situatie en de soort ziekte. Het arbeidsverleden speelt hierbij vooral
een rol voor zover dit invloed heeft op de belastbaarheid.

De kenmerken van de laatste werksituatie blijken ten tijde van het
einde van de wachttijd ret nare van belang voor de arbeidsgebondenheid
van de uitval bij psychisch zieken in de niet-conunerciële sector, in
fi:ncties ret fysiek en psychisch belastend werk en in werk net een
lager beroepsniveau.
Iater, gerniddeld één jaar na het einde van de wachttijd, btijken
keruerken van de laatste werksituatie vooral van belang voor de
arbeidsgebondenheid van de uitval bij nensen:
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- met een 'overige' ziekte die een korter dlenstverband (vijf jaar of
minder) en een contract voor onbepaalde tijd hebben

- met een ziekte van het bewegingsapparaat die hebben gewerkt in
zwaarder psychisch belastend werk of fysiek en psychisch belastend
werk of in een functie met een lager functieniveau.

Verder speelt de fysieke zh,aarte van de functie die men uitoefende een
ro1 bij de arbeidsgebondenheid van de uitval: een zwaardere fysiekg
functiè in buitensituaties leidt vooral bij het einde van de wachttijd
tot arbeidsgebonden uitval. Dit komt waarschijnlijk vooral doordat
werknemers in dergelijke functies tamelijk sterk en gezond moeten zijn,
hetgeen bij uitval leidt tot een grotere restcapaciteit bij deze
uitgevallen werknemers dan gemiddeld bij andere uitgevallen werknemers.
Een duidelijk voorbeeld van een selectie-effect.

Misschien even belangrijk ats de kenmerken van de laatste werksituatie
is de algemene belastbaarheid van de uitgevallen werknemer - zoals
geïndiceerd door de leeftijd van de cliënten - en hun ziektegeschie-
àenis. Wat betreft de ziektegeschiedenis geven met nane de recentheid
van de ziekte, de aard van de ziekte en het al dan niet samengaan van
Íneerdere ziekten een verklaring of de uitval arbeidsgebonden is.

De onafhankelijke variabelen voorspellen c.q. verklaren Ítaar een klein
deel van het aL dan niet vóórkomen van arbeidsgebonden uitval (tabel
13.4). otrer alle diagrnosegroepen is de verklaarde variantie van de
arbeidsgebondenheid van de uitval gering, 103 bij versie L en 78 bij
versie 2. De verklaarde variantie is onder constant houden van de aard
van de ziekte beter bij de arbeidsgebondenheid van de uitval ten tijde
van 1-1-199L dan ten tijde van het einde van de wachttijd. rndien de
diagrnosegroep (hoofd- enlof nevendiagnose) constant wordt gehouden is
de verklaarde variantie bij hart- en vaatziekten (alleen ten tijde van
1-1-1991) en 'overige' ziekten (op beide tijdstippen) het grootst.
opvallend is dat de verklaarde variantie binnen de afzonderlijke
ziektegroepen over het algemeen groter is dan die over aIle diagnose-
groepen. Dit wijst erop dat interactie-effecten een niet onbelangrijke
ro1 spelen in de verklaring van de arbeidsgebondenheid van de uitval.

tabel L3.4: Percentage verklaarde variantie (pseudo R2) van arbeids-
gebondenheid van de uitval ten tijde van het einde van de
wachttijd (versie 1) en ten tijde van 1-1-1991- (versie 2)

diagrnosegroep
arbeidsgebondenheid van de ziekte

versiel versie2 n

psychisch
hart- en vaat
'overig'
bewegingsapparaat

13t
5t

13t
5t

L0*
15t
14?
13t

352
L42
344
463

totaal 10* 1.035

Opvallend is de zeer geringe verklaarde variantie van de arbeids-
gebonden uitval ten tijde van het einde van de wachttijd bij mensen met
een hart- en vaatziekte of net een ziekte van het bewegingsapparaat.
Dit is merkwaardig ondat bij het einde van de wachttijd bij een groot
deel van de nensen met deze ziekten - 40? in geval van een hart- en
vaatziekEe en 50t in geval van een ziekte van het bewegingsapparaat -
sprake is van arbeidsgebondenheid van de uitval. l{ogelijk kunnen de
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ernst van de desbetreffende ziekte en het copinggedrag van deze mensen
de conditionele relatie tussen werk en ziekte op dat Ípment beter
verklaren.

Hiermee is het tweede deel van de probleemstelling beantwoord, voor
zover het de vraag betreft ,wat uitgevallen werknemers nog aankunnen,.

13.4 De resultaten rroor de conditionele relatie (negatieve variant):
stoornissen

Ongeveer 18t van de cliënten heeft last van 3 of meer perceptief-
mentale stoornissen. De rest, 722, heeft dus geen of rnaximaal 2
perceptief-mentale stoorni ssen.
Duidelijk is verder dat de motorische stoornissen aan het onderlichaam
zeer veel voorkomen, meer dan die aan het bovenlichaam. Ongeveer 33t
van de nensen heeft last van (1 of meer) motorische stoornissen aan het
bovenrichaam en 53t van (2 of meer) motorische stoornissen aan het
onderlichaam

Perceptief-mentale stoornissen komen, zoals mocht worden verwacht, het
meest voor bij psychisch zieken (ongeveer 30t) en het minst bij
personen met een ziekte van het bewegingsapparaat (ongeveer 10?).
Motorische stoornissen aan het bovenLichaam en die aan het onderlichaam
komen, zoals verwacht, het neest voor bij ziekten van het bewegings-
apparaat (resp. 50t en 86t) en het minst bij psychische ziekten
(respectievelijk 198 en 20t). Hierbij nroet in het oog worden gehouden
dat in de schaal voor de motorische stoornissen aan het onderlichaam
twee elenenten zíjn opgenomen: de aanwezigheid van biomechanische
stoornissen aan het onderlichaam en de afwezigheid van energetische- en
bestendigingsstoornissen. De afwezigheid of het minder vaak vóórkonen
van motorische stoornissen aan het onderlichaam kan derhalve ook wijzen
op de aanwezigheid van energetische- en bestendigingsstoornissen.

In tabel L3.5 zijn aLle multivariate resultaten ten aanzien van de
verschillende onderscheiden stoornissen te zamen weergegeven. Deze
resultaten worden per cluster van onafhankelijke variabelen besproken.

13. 4. 1 Persoqrskerrerken

Bij perceptief-mentale stoornissen spelen de persoonskenmerken vrijwel
geen ro1. Dit soort stoornissen komt iets minder vaak voor bij personen
ret een lager opleidingsniveau, maar alleen bij overige ,ziekten, en
ziekten van het bewegingsapparaat. Dit is ons inziens waarschijnlijk
een selectie-effect, dat samenhangt net het soort werk van deze nensen.

Bij ouderen en vrouvren komen vaker motorische stoornissen aan het
bovenlichaam voor, vooral in combinatie met psychische ziekten (bij
ouderen en vrourriren) en ziekten van het bewegingsapparaat (alleen bij
ouderen). Dit zou kunnen worden verklaard doordat jongeren en nannen
beter belastbaar zijn ten aanzien van dit aspect: jongeren hebben meer
elastische gewrichten en spieren dan bij ouderen, mannen hebben een
bredere bour van het bovenlichaam (schouders) dan vrouspn. Ook is het
in principe mogelijk dat de uitgevallen vroudelijke werkneners neer in
functies kunnen hebben gewerkt waar dergelijke stoornissen zich
manifester voordoen. Maar deze nogelijkheid lijkt ons minder plausibel
ordat op verschillende wijzen aspecten van de belasting van het laatste
werk en het werk in het verleden in de analyse zijn opgenoren.
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Ook bij motorische stoornissen aan het onderlichaam spelen de persoons-
kenmerken vrijwel geen rol. ÀlIeen bij mensen met een ziekte van het
bewegingsapparaat komen dergelijke stoornissen minder vaak voor bij
mensen met een lager opleidingsniveau. I'Iogelijk wijst dit erop dat in
lagere beroepsniveaus - opleiding en beroepsniveau hangen naur,v samen -in geval van een ziekte van het bewegingsapparaat vaker sprake is van
energetische stoornissen.

Stoornissen in de perceptie van het gevoel - hetgeen wijst op de
aanwezigheid van pijngevoelens - komen vaker voor bij vrouwen en mensen
van buitenlandse afkomst; dit. Iaatste vooral in geval van een psychi-
sche ziekte en een ,overige, ziekte.
Mogelijk ligt bij vrouwen de subjectief ervaren pijndrenpel lager; ook
is mogelijk dat vrorrwen eerder pijngevoelens uiten. Mensen van buiten-
landse afkonst zouden net name psychische klachten vaker mede vertalen
naar pijngevoelens om hun klachten vorm te geveni vanwege de soma-
tisering van de klachten wordt dan waarschijnlijk ook vaker een
diagnose van één van de ,overige, ziekten gesteld.

L3.4.2 OstarriligÈrcden in de arbeidssituatie

Arbeidsverleden
De-Auur van Eet arbeidsverreden speelt alleen een rol bij motorische
stoornissen in het onderlichaam. Uitgevallen werknemers die minder dan
10 jaar hebben gewerkt, hebben vaker Last van dergelijke stoornissen.
Mogerijk moet dit zo worden opgevat dat ctiënten met een arbeidsduur
van 10 jaar of rneer vaker last hebben van energetische stoornissen.

Diegenen die in het verleden geen geestelijke arbeid - en dus wel
lichamelijke arbeid - hebben verricht, hebben vaker last van motorische
stoornissen aan het bovenlichaam. Dit effect treedt vooral op binnen de
diagrnosegroep 'overige' ziekten. Deze relatie tussen deze stoornissen
en de lichamelijke expositie is overeenkomstig hetgeen nocht worden
verwacht: bij lichamelijk werk (staand, lopend of zittend) worden
stoornissen aan het bovenlichaam - waarschijnlijk geleidelijk aan -
eerder manifest.
Het niet hebben blootgestaan aan geestelijke expositie in het arbeids-
verleden - en dus wel aan fysieke belasting - heeft binnen de groep
psychisch zieken ook invloed op het vaker vóórkomen van perceptief-
mentale stoornissen en stoornissen in de perceptie van het gevoel (pijn
voelen). ttogelijk wijst dit op een psychische corqronent bij mensen die
verder voorar zijn uitgevarlen met een rneer somatische ziekte als
hoofddiagnose.

Het feit dat motorische stoornissen aan het onderrichaam vaker
voorkomen bij mensen die meer dan één werkgever hebben gehad, is ons
inziens een selectie-effect. Mogerijk hebben deze mensen wat meer in de
bouru of in de horeca gewerkt, waar wisseling van werkgever vaker
voorkomt.
Eenzerfde effect treedt op binnen de diagrnosegroep hart- en vaatziekten
ten aanzien van de stoornissen in de perceptie van het gevoel (pijn
voelen) en binnen de diagnosegroep ,overige, ziekten ten aanzien van
motorische stoornissen in het bovenlichaam. Niet uit te sruiten is dat
het aanwezig zijn van dergelijke stoornissen ook een ro1 kan hebben
gespeeld bij het feit dat men meerdere werkgevers heeft gehad.
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Kenmerken laatste werksituatie
peelt een ro1 in het al dan niet vaker

vóórkomen van stoornissen.
stoornissen in de perceptie van het gevoel - de aanwezigheid van
pijngevoelens - komen binnen de diagnosegroep ziekten van het bewe-
gingsapparaat vaker voor in de industrie en in de conunerciële dienst-
verlening (corunerciëIe sector 1) en binnen de diagrnosegroep psychische
ziekten vaker bij de cormerciële sector 2 (de vervoerssector). In geval
van een hart- en vaatziekte komen zíi in de cornrerciële sector 1

respectievelijk 2 juist minder vaak voor.
Motorische stoornissen in het bovenlichaam komen vaker voor in de
industrie binnen de groep psychische ziekten. Binnen de diagrnosegroep
'overige' ziekten komen in de industrie stoornissen in het onderlichaam
juist minder vaak voori waarschijnlijk moet dit zo worden verstaan dat
energetische stoornissen dan juist daar vaker voorkomen.
Duidelijk is dat de soort economische sector vooral van invloed is op
het al dan niet vaker aanwezig zijn van stoornissen in de perceptie van
het gevoel, dat wil zeggen op de aanwezigheid van pijngevoelens.
Deze effecten zullen waarschijnlijk vooral samenhangen met soort van
werkzaamheden die binnen zo'n sector voornamelijk worden uitgevoerd.

De belasting in het werk is ook van belang voor het vaker aanwezig zijn
van stoornissen, zoals mocht worden verwacht.
Motorische stoornissen aan het bovenlichaam gaan minder vaak samen met
lichter psychÍsch werk (aLleen bij hart- en vaatziekten), vaker met
lichter fysiek werk (a}leen bij 'overige' ziekten) en zwaarder fysiek
werk in binnensituaties (bij hart- en vaatziekten). Mensen die het
laatst hebben gewerkt in een functie met een lichtere psychische
belasting hebben in geval van een psychische ziekte minder vaak last
van motorische stoornissen aan het onderlichaam; dit effect kan ook
wijzen op de frequentere aanwezigheid van energetische stoornissen.

Lichter fysiek werk gaat vaker samen met motorische stoornissen aan het
onderlichaan (alleen bij alle ziekten samen). Waarschijnlijk ondat dit
soort functies veel staan en lopen met zich meebrengt. Dit is in
overeensteruning met het feit dat dergelijke stoornissen juist minder
vaak voorkomen binnen de groep psychisch zieken bij lichter psychisch
werk. Lichter psychisch werk gaat daarentegen in geval van een
psychische ziekte vaker gepaard met perceptief-mentale stoornissen.
Zwaarder fysiek werk in buitensituaties gaat weer minder vaak samen met
perceptief-mentale stoornissen (alleen in geval van alle diagrnose-
groepen te zamen). zulke stoornissen komen ook minder vaak voor binnen
de diag,nosegroep ziekten van het bewegingsapparaat in geval het laatste
werk fysiek en psychisch belastend was.
Verder gaat fysiek en psychisch belastend werk juist vaker samen met
stoornissen in de perceptie van het gevoel (pijn voelen) in geval van
een hart- en vaatziekte.

hdien het laatste werk met name handarbeid betreft gaat dit vaker
gegmard net motorische stoornissen aan het bovenlichaam, vooral in
geval van een psychische ziekte; mogelijk wijst dit op een sanengaan
van lichamelijke en psychische klachten. Bij een hart- en vaatziekte
heeft ren in geval het laatste werk handarbeid betrof minder vaak last
van motorische stoornissen aan het onderlichaam, hetgeen weer kan
wijzen op de aanwezigheid van energetische stoornissen.
Bij mensen die vijf jaar of minder in het laatste werk in dienst zijn
en bij niet-leidinggevenden koren binnen de diagnosegroep hart- en
vaatziekten motorische stoornissen aan het onderlichaarn vaker voor. ook
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kan dit wijzen dat binnen deze diagrnosegroep energetische stoornissen
vaker voorkomen bij c1iënten met een langer dienstverband dan vijf jaar
respectievelijk bij c1iënten die een leidinggevende functie hebben
uitgeoefend.

Het laatste werk hebben uitgevoerd in buitensituaties - hetgeen op
zichzelf wijst op de mogelijke aanwezigheid van inconveniënten in het
werk maar ons inziens ook kan wijzen op zwaarder fysiek werk - gaat
vaker samen met motorische stoornissen in het onderlichaam, vooral in
geval van een ziekte van het bewegingsapparaat. Buiten gewerkt hebben
gaat binnen de diaginosegroep psychische ziekten en hart- en vaatziekten
ook vaker sanen met perceptief-mentale stoornissen. Mogelijk is hierbij
sprake van het aanwezig zijn van selectie-effecten.

De werktijd heeft ook invloed op de aanwezigheid van stoornissen. In
voltijd werken gaat vaker samen met perceptief-mentale stoornissen,
vooral in geval van een psychische ziekte. In deeltijd werken - dat
vaak schoonmaakarbeid betreft - gaat vaker samen met motorische
stoornissen aan het bovenlichaam in geval van een hart- en vaatziekte
en met stoornissen in de perceptie van het gevoel (pijngevoelens) in
geval van een ziekte van het bewegingsapparaat.
Tot slot, een lager loon gaat vaker saÍEn met stoornissen aan het
onderlichaam en met stoornissen in de perceptie van het gevoel
(pijngevoelens) in geval van een hart- en vaatziekte. tn geval van een
ziekte van het bewegingsapparaat gaat het hebben van een lager loon
vaker sanen met motorische stoornissen in het bovenlichaam.
Mogelijk is dat deze invloeden mede wijzen op deeltijdarbeid, ondat dit
soort arbeid sarengaat met een lager loon.

13. 4.3 ziektegesdtiedenis

De ziektegeschiedenis laat duidelijk relaties zien met de soort stoor-
nissen, zoals verwacht. Vooral de soort ziekte en de gezondheids-
klachten zijn hierbij van belang. De andere variabelen - zoals uitval
uit het werk in het verleden en de ziekteduur - hebben alleen effecten
binnen de afzonderli jke diagrnosegroepen.

Het hebben van een psychische ziekte leidt vaker tot perceptief-mentale
stoornissen, vooral binnen de diagrnosegroep hart- en vaatziekten en
'overige' ziekten. Bovendien gaat een psychische ziekte minder vaak
gepaard ret een stoornis aan het onderlichaam, vooral binnen de
diagnosegroep 'overige' ziekten en ziekten van het bewegingsapparaat.
Dit kan erop wijzen dat het hebben van een psychische ziekte dan vaker
wijst op de aanwezigheid van energetische- en bestendigingsstoornissen.
Een hart- en vaatziekte gaat ook minder vaak samen met motorische
stoornissen aan het onderlichaam, en dus vaker met energetische- en
bestendigingsstoornissen, wederom vooral binnen de diagrnosegroep
ziekten van het bewegingsapparaat.

Waarschijnlijk komt dit effect - het vaker sanengaan van een psychische
ziekte net motorische stoornissen aan het onderlichaan - oÍrdat een
psychische ziekte relatief vaak samengaat met een ziekte van het
bewegingsapgnraat. Het blijk namelijk dat binnen de groep psychisch
zieken het hebben van een ziekte van het bewegingsappa.raat vaker
gepaard gaat met motorische stoornissen aan het onderlichaam.

Het hebben van een ziekte uit de diagnosegroep ,overige, ziekten gaat
vaker samen met motorische stoornissen aan het bovenlichaam en
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stoornissen in de perceptie van het gevoel (pijngevoelens), dit laatste
vooral binnen de diagrnosegroep ziekten van het bewegingsapparaat.
Daarentegen is dan binnen de diagrnosegroep ziekten van het bewegings-
apparaat minder vaak sprake van motorische stoornissen aan het onder-
lichaam, hetgeen weer kan wijzen op het juist vaker vóórkomen van
energetische stoornissen.

Ziekten van het bewegingsapparaat gaan dus, zoals verwacht, vaker samen
met motorische stoornissen aan het onder- en aan het bovenlichaam en
met stoornissen in de perceptie van het gevoel (pijngevoelens). teze
effecten komen alle ook voor binnen de afzonderlijke andere ziekte-
diagrnosegroepen ( respectievelijk psychische ziekten, hart- en vaatziek-
ten en 'overige' ziekten). Daarnaast leidt het hebben van een ziekte
van het bewegingsapparaat minder vaak tot perceptief-mentale stoor-
nissen binnen de diagnosegroep psychische ziekten.

De overige variabelen ret betrekking tot de ziektegeschiedenis laten de
volgende verbanden zien met de verschillende stoornissen.
Indien men in eerste instantie door de bedrijfsvereniging in groep 1 is
aangemeld bij de GMD is in geval van een psychische ziekte vaker sprake
van perceptief-nentale stoornissen. I'Iogelijk is hierbij sprake dat de
verzekeringsgeneeskundige van de bedrijfsvereniging de progrnose ten
aanzien van de ontwikkeling van de ziekte heeft moeten bijstellen.

Degenen die in het verleden eerder een keer een jaar lang door ziekte
uit het werk zijn uitgevallen, hebben binnen de diagnosegroep psychi-
sche en binnen de diagrnosegroep 'overige' ziekten vaker motorische
stoornissen aan het bovenlichaam. Binnen de diagnosegroep psychische
ziekten heeft men dan minder vaak notorische stoornissen aan het
onderlichaaÍt, en dus misschien we1 wat meer energetische stoornissen.
Bovendien heeft men a1s men reeds eerder in het verleden langdurig is
uitgevallen vaker last van stoornissen in de perceptie van het gevoel
(pijngevoelens), echter alleen in geval van een hart- en vaatziekte.

Indien de ziekte recent is ontstaan is minder vaak sprake van percep-
tief-mentale stoornissen binnen de diagrnosegroep psychische ziekten;
met andere woorden indien de psychische ziekte niet-recent is ontstaan
gaat dit vaker sanen met perceptief-mentale stoornissen. Indien de
ziekte reer dan vijf jaar geleden is ontstaan is vaker sprake van
zulke stoornissen binnen de di.agnosegroep hart- en vaatziekten.
Waarschijnlijk hebben we bij beide genoende effecten te naken met het
feit dat de ziekte ontstaan is uit of samen kunnen gaan met psychogene
factoren die de desbetreffende stoornissen verklaren.
Indien de ziekte langer dan vijf jaar geleden is ontstaan is binnen de
diagnosegroep psychische ziekten ook vaker sprake v€rn motorische
stoornissen aan het onderlichaan; evenzo kan dit wijzen op de aanwezig-
heid van energetische stoornissen indien de psychische ziekte vijf jaar
of korter geleden is ontstaan.

Het hebben van reer klachten over de gezondheid (volgens de UCEG-
schaal) gaat vaker sanen ret perceptief-rentale stoornissen, vooral
binnen de diagnosegroepen psychische ziekten en 'overige' ziekten.
Daarnaast gaan het hebben van dergelijke ktachten juist minder vaak
saÍEn met nuotorische stoornissen aan het bovenlichaam - vooral in geval
van een psychische ziekte en een ziekte uit de diagnosegroep 'overig' -
en ook ninder vaak net rptorische stoornissen aan het onderlichaam (en
rogelijk dus vaker IÍEt energetische- en bestendigingsstoornissen), en
wel binnen alle onderscheiden diagrnosegroepen.
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Binnen de diagnosegroep hart- en vaatziekten gaat verder het hebben van
neer klachten volgens de \DEG minder vaak samen met stoornissen in de
perceptie van het gevoel (pijngevoelens).

Tot slot, indien de ziekte is ontstaan door privé-problemen in de
relationele sfeer is, zoals verwacht vooral binnen de diagrnosegroep
psychische ziekten, vaker sprake van perceptief-mentale stoornissen.
Binnen de diagnosegroep hart- en vaatziekten is dan vaker sprake van
motorische stoornissen aan het onderlichaam, hetgeen weer kan wijzen op
de aanwezigheid van energetische stoornissen bij mensen met een hart-
en vaatziekte die juist niet door privé-problemen is ontstaan.

13.tt.4 Cqrclusie

De ornstandigheden in de arbeidssituatie spelen een duidelijke zelfstan-
dige ro1 - los van persoonskenmerken en ziektegeschiedenis - in de
voorspelling en verklaring van het vóórkomen van stoornissen bij
uitgevallen werknemers. De kenmerken van de laatste werk zijn hierbij
van groter belang dan het arbeidsverleden, waarbij alleen de arbeids-
duur, de soort arbeidsexpositie en het aantal werkgevers een rol
speelt.

Dridelijk is dat ten aanzien van de kenmerken van het laatste werk
vooral sprake is van interactie-effecten tussen de soort ziekte, de
soort stoornis en het soort werk.
De conbinatie ziekten van het bewegingsapparaat en in mindere mate
'overige' ziekten en hart- en vaatziekten saÍEn met motorische
stoornissen - vooral die van het onderlichaam - met fysiek belastend
werk in de laatste firnctie, komt vaak voor. Dit kan gepaard gaan met
pijngevoelens.
Daarentegen is bij psychische ziekten en in mindere mate bij 'overige'
ziekten en hart- en vaatziekten, vaker sprake van een combinatie van
perceptief-mentale stoornissen met neer psychisch belastend werk in de
laatste functies.

Persoonskenmerken blijken slechts een beperkte verklaring te kunnen
bieden van het vóórkonen van stoornissen bij uitgevallen werknemers.
Het blijkt dat motorische stoornissen aan het bovenlichaam vaker
vóórkornen bij ouderen en vrouwen. Jongeren en tnannen blijken rninder
vaak hiervan last te hebben. Dit is verklaarbaar doordat jongeren meer
elastische gewrichten en spieren hebben dan ouderen, en nannen een
bredere bouHr van het bovenlichaam (schouders) hebben dan vrouwen.
Stoornissen in de perceptie van het gevoel (pijngevoelens) komen vaker
voor bij vrour^ren, mogelijk vanwege een lagere subjectief ervaren pijn-
drempel of doordat zij deze pijngevoelens eerder uiten. Ook bij ÍEnsen
van buitenlandse afkomst konen vaker stoornissen van de perceptie in
het gevoel voor. tilensen vaÍr buitenlandse afkonst zouden ret name psy-
chische klachten vaker vertalen naar pijngevoelens om hun klachten vorm
te geven; vanwege de sornatisering van de klachten wordt dan waarschijn-
lijk ook vaker een diagrnose van één van de 'overige' ziekten gesteld.

Ten aanzien van de ziektegeschiedenis van de uitgevallen werknemers is
vooral de aard van de ziekte(n) van belang. Deze heeft een belangrijk
zelfstandig direct effect op het vóórkonen van stoornissen.
Motorische stoornissen aan het onderlichaam komen vooral voort uit
ziekten van het bewegingsapparaat. Energetische stoornissen, de
'negatieve' pool van de schaal motorische stoornissen aan het onder-
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lichaan, blijken vooral voort te komen uit psychische ziekten en hart-
en vaatziekten.
Motorische stoornissen aan het bovenlichaam en het onderlichaam blijken
vooral voort te komen uit ziekten van het bewegingsapparaat en daar-
naast versterkt te worden door een ziekte uit een van de andere
onde rsche iden diagrnosegroepen.
Stoornissen in de perceptie van het gevoel - hetgeen wijst op de
aanwezigheid van pijngevoelens - komen vooral voort uit ziekten van het
bewegingsapparaat, wederon versterkt door een van de andere onderschei-
den - en in mindere mate uit 'overige' ziekten.
Perceptief-nantale stoornissen komen vooral voor bij psychische
ziektèn. Orerigens, als men in eerste instantie door de bedrijfsvere-
niging bij de GMD in groep 1 is aangeneld, gaat dit ook vaker samen met
peiceptief-mentale stoornissen. Het aanwezig zijn van zulke stoornissen
t<an verder zijn versterkt indien de psychische ziekte (nede) is
ontstaan door privé-problemen in de relationele sfeer.

Het hebben van meer subjectieve gezondheidsklachten (volgens de \/OEG)

leidt vaker tot of gaat vaker samen met perceptief-mentale stoornissen
en waarschijnlijk ook met energetische stoornissen. Misschien worden de
srÈjectieve klachten door de verzekeringsgeneeskundige van de C'MD in
het medische onderzoek bevestigd en 'vertaald' in dergelijke stoor-
nissen. Anderzijds is het ook mogelijk dat de \DEG-klachten juist zijn
ontstaan door de hart- en vaatziekte en de daarbij behorende energe-
tische stoornissen.

Het feit of nen vroeger al dan niet een keer eerder langdurig is
uitgevallen en het moment waarop de ziekte is ontstaan, hebben vooral
invloed op de aanwezigheid van bepaalde stoornissen bij psychische
ziekten en in minder nate bij 'overige' ziekten.
Bij een psychische ziekte die niet-recent is ontstaan en bij een

'overige' ziekte die meer dan vijf jaar voor de uitval is ontstaan, is
vaker sprake van perceptief-mentale stoornissen, waarschijnlijk ten
gevolge van het meespelen van psychogene factoren.
I{ensen met een psychische ziekte die vijf jaar of korter is ontstaan of
die niet eerder langdurig zijn uitgevallen, hebben minder vaak last van
nptorische stoornissen aan het onderlichaam en derhalve waarschijnlijk
vaker van energetische- en bestendigingsstoornissen.

De onafhankelijke variabelen voorspellen c.q. verklaren maar een deel
van het al dan niet vaker vóórkomen van de verschillende stoornissen
(tabel 13.6). orrer alle diagrnosegroepen sanen is de verklaarde vari-
antie het hoogst bij de motorische stoornissen in het onderlichaam,
48t. De verklaarde variantie van de perceptief-mentale stoornissen en
de stoornissen in de perceptie van het gevoel zijn het minst verklaard.

De verklaarde variantie is onder consÈant houden van de aard van de
ziekte (hoofd- en/of nevendiagnose) bij alle onderscheiden stoornissen,
uitgezonderd de perceptief-mentale stoornissen, het hoogst bij hart- en
vaatziekten. De verklaarde variantie is het laagst bij de ziekten van
het bewegingsapparaat. Dit komt mede omdat het hebben van een ziekte
van het bewegingsapparaat de variantie van de stoornissen bij de andere
ziekten in sterke rnate verklaart.
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tabel 13.6 Percentage
stoornissen

verklaarde variantie (pseudo R2 ) van de
(aantal cases)

soort ziekte
soort stoornis
pm nb p9

psychisch

hart- en vaat

'overig'

bewegingsapparaat

21.2 10?
(333) (246)
508 322

(139) (99)
292 9Z

( 331 ) (237)
L4Z 4Z

(457) (324)

1.42
(308)

7Z
(131)

8B
(313)

3?
1452)

272
(333)
322

(139)
2LZ

(333)
4Z

(4s9)

EotaaI L0t
(9s7)

t1z 48t 10t
(1012) (1012) (731)

NB: pm = perceptief-mentaal , rÈ = notorisch bovenlichaam,
mo = motorisch onderlichaam, pg = perceptie gevoel

Hiermee is het tweede deel van de probleemstelling beantwoord, voor
zover het de vraag betreft ,wat uitgevallen werknemers niet meer of
niet meer goed aankunnen' en dit door de aanwezigheid van stoornissen
kan worden beantwoord.

13.5 De resrltaten voor de conditionele relatie (negatierre variant):
beperkingen

In ongeveer de helft van de gevallen is een Beperkingen en Mogelijk-
heden f,ijst (BI',IL) ingevuld door de verzekeringsgeneeskundige van de
C,MD. Deze groep mensen vormt een specifieke selectie uit de totale
onderzoeksgroep.
Ongeveer de helft van de geselecteerde groep cliënten heeft 6 of meer
fysieke beperkingen, die meer of minder ernstig kr:nnen zijn. Tevens
heeft ongeveer de helft last van 1 of meer beperkingen voor werken met
inconveniënten. Ongeveer 28t heeft 1 of meerdere beperkingen in de
aanpassing aan het werk.

Flrsieke beperkingen komen het meest vaak voor bij uitgevallen werk-
nemers met een ziekte van het bewegingsapparaat (65t) en het minst bij
mensen met een psychische ziekte (33t). Beperkingen ten aanzien van
inconveniënten komen het meest vaak voor bij uitgevallen werknemers met
een hart- en vaatziekte (79t) en het minst vaak bij mensen Ínet een
psychische ziekte (41t). De beperkingen in de aanpassing aan het werk
komen het meest vaak voor psychische ziekten (51t) en het minst vaak
bij ziekten van het bewegingsapparaat (17t). Bij deze laatste schaal
dient in het oog te worden gehouden dat een aantal items dat wijst op
zwaardere fysieke belastingaspecten - zoals heffen en tiIlen, duwen en
trekken - 'omgepoold' in de deze schaal is op,genomen.

In tabel 13.7 zí)n alle mrltivariate resultaten ten aanzien van de
verschillende onderscheiden beperkingen te zanen weergegeven. Deze
resultaten worden per cluster van onafhankelijke variabelen besproken.

L52



Nd

NNd! (^Ó
N ^d d d ^.i ^ d d r^

Hv 
-6' 

A'h !2 Nó
A-

ooooooo9o 60 odo { o óó>É 'nc ^ Én€ É n'nÉ

ó

o
o
É

^ d^
Ó VH H

o!d od >6Cn Én

N^

o!o> 6ÉÉ

d

ó
d

^t

6N
í ^^ v N.nó ó

od
60
< É! 

=do 6
^tÉt

TÉ!ol
oÉdlrt ' 6.9 C

o .. 3à3 3 Ë€ 3,.dr Ië u 
' 

{ u ! Í!! ! H o .ct.í ( Q ó.io oko.Éu!, É dl4p o6 ! I O U o O.O o .. ! Jto o 6 b.. o {oo.i}\ P h r >od ÉÉ ou O ui.i! x .d .d b.d ó.i.i > o_i
ó .. X@ aJo:O.ÉUto , ÉÉO !.(\.ib
! é o! Do.duào.i D É o.i! AlÀu#!@
! ii c d aJ u àir.d d c o !6 o )r! o !o E !ooo íouooo>ÉoÉg o oH.Q ..pod>@
a é o>rN ódoq >qo>oo d .do !ooÀ!o.Q
É o u d o'n d:o É Éq ! o o É o I É 

', 
k o0(,0!lÉ li.dc 'dÉ!o !6taor,ó u oro!oooo

I'ntroö.d Ooio Éuoo Lo'-t,à.d'n! 6d !u o6oo
n.d u É r! È! o! o s u'Ë* o{! É ó!.i o I ! o 6 o o o o o
É!{oc.d 6.i!o Iot!o9!o.4 pt o 

'rÀosl9ÉÉÉÉOsdXOo !Oo.d !ÉPd.i.(dÉdX.Ésp OOOXbXbbOOooo!Éd .dao! oÉo{ou{o'd!u!a Po !oo@oddó
o o o o ó o o H o o I o.i ! à.d t.d o o ó o H I k o.i o.i.i.i.i.drdo!uo l{bÀ ÉuÉNedN6ÀrÉ, 'o oboN>N!1,6!o13.i
Àt I I I I a t I I I I I I I I I I I I I I I x I I I I I I I I I

N

od

6
ó

o

^t

^oNO
NvÉ

^ Hó A ^ d d ó
ó 

-- 
í d
dv

60 9, O IO O6 0 6 0 >o o
^É v 'n É ÉÉ É

ó -^
6v§ Éo{o(
^tÉz?'n

óó
60

o
É

m ^ ^NrdNr
H v vH i

ooí o od d'n É É'n

N

!^
óó N ^ N N
ó -^ N ^.hH ó rH d ^^N ó d ^

O d- v óNvevó6ÉtI É6 E < O n O O{o 6 0 óó 006
^líE 

v 'n^l É 'n'n^ É É n

153

(tabel 13.7)

E,
o
ot
o
!

É
U
o
4
oà
o
À

b
O. 'io!oo!>
bo
o
o
É
ur6T.i6
Éa

óÉ60
É

o6o ,.É,
6
É
d

o
oà
6
É
ó€
o
o
É

§
o
oI
U
óq

-!.1
d6 É @
'h! o >
- O Oé

'co! .iu
O.I É
E o k.dooÍ

. É ÀNí. oO !..Erxí{H o.d o o.iI'N O O! >àoqÀ.oI
O É hd
! o.i

ul!
cÉo.'
6.i b6

!b
coÉb
o À.d É
É od.i
o, a6x oo
! I6
oH k Àoooo>o>o>T
94o oÉ
.46l!4

o!í!po60
b u9oo É uÉEOí

.d É Éq

xo o o
@, 1,
!o!É
P.C O O
o !!q
! o uq>ío
o!E! o oo1r,QÉÉ§o oo! 9!o cq+60buó!Éó bP.dq o:É.o !
oo o#ÉoÀ
ro !

É.iÉdo
k o >IbI HÉUÉOóootd O.Iooo!.oóEo

.QOo! > .ox É u'Ed o! co d.iÉ tp ó 6ó o9 0> É! o 6oÀ>! d É!oóod
'É b€ n {uo rI.i hÉ dóNÉOó!d>,('.
odo É> BÉ Oo{ o odd Oo ÉÉ ! É oioo o 6 r.dE}óHÉ

ijr.l
àl
*t
ol
.ol
Ít



13. 5.1 Persoonskenrerken

Orderen hebben vaker fysieke beperkingen, vooral bij psychische ziekten
en 'overige' ziekten, en beperkingen voor werken met inconveniënten,
vooral bij ziekten van het bewegingsapparaat. De verklaring hiervoor is
ons inziens dat oudere uitgevallen werknemers minder belastbaar zijn
dan jongere en dientengevolge een geringere restcapaciteit hebben.

Mannen hebben vaker fysieke beperkingen en beperkingen in het aanpas-
singsvermogen aan het werk, dit laatste vooral in geval van een
psychische ziekte en van een ziekte uit de diagnosegroep 'overige'
ziekten. Verder zijn mannen vaker beperkt voor het werken met incon-
veniënten in geval van een psychische ziekte.
Samenwonenden zí1n binnen de diagmosegroep psychische ziekten vaker
fysiek beperkt.
Uitgevallen werknemers van Nederlandse herkornst zijn vaker beperkt in
de aanpassing aan het werk, vooral in geval van een psychische ziekte
en een ziekte uit de diagnosegroep 'overige' ziekten.
Een }agere opleiding (beneden MBGniveau) gaat vaker samen beperkingen
voor inconveniënten, vooral binnen de diagrnosegroep 'overige' ziekten.

In aI de bovengenoende gevallen hebben we ons inziens vooral te doen
met selectie-effecten: mannen, samenwonenden, mensen van Nederlandse
afkomst en mensen met een lagere opleiding hebben vaker gewerkt in
fi:ncties waar de desbetreffende beperkingen vaker uitval van werknemers
veroorzaken.

13.5.2 @standigheden in de arbeidssituatie

Àrbeidsverleden
ttéE-Eibeldsveíleden speelt een geringere ro1 in het aI dan niet vaker
vóórkomen van beperkingen dan bij de stoornissen het geval is.

Een langere arbeidsduur gaat vaker samen net fysieke beperkingen bij
hart- en vaatziekten: ons inziens een effect van een geringere belast-
baarheid.
Het ondergaan hebben van geestelijke belasting in het werk gaat vaker
samen net fysieke beperkingen en beperkingen voor inconveniënten,
vooral binnen de diagrnosegroep 'overige' ziekten.
Het langer dan 4 jaar zonder werk zijn geweest, gaat vaker samen met
fysieke beperkingen.
Deze effecten lijken eerder sefectie-effecten te zijn dan dat ze als
oorzakelijke effecten dienen te worden oprgevat. Bijvoorbeeld: indien
een werknemer een zwakke fysieke gezondheid heeft, gaat deze eerder
werken in een beroep dat niet of minder fysiek belastend is. maar
waarschijnlijk wel geestelijk belastend is. rndien men dan toch uit het
werk uitvalt, rnaar wel belastbaar is, ontstaat het hier gevonden
effect: geestelijke belasting gaat vaker sanen met fysieke beperkingen
en beperkingen voor inconveniënten.

Kenmerken faatste werk
ffiwaar men heeft gewerkt speelt een bescheiden rol
in de verklaring of voorspelling van beperkingen.

rn de conunerciële sector 2 (de vervoerssector) hebben de cliënten
minder vaak fysieke beperkingen en, vooral in geval van een ziekte van
het bewegingsapparaat, ook minder vaak beperkingen voor het werken met

L54



inconveniënten. Deze effecten worden door ons alle eerder oprgevat als
selectie-effecten dan als oorzakelijke effecten.
In de niet-conunerciëIe sector (óverheid, gezondheidszorg) komen in
geval van hart- en vaatziekten vaker beperkingen.voor- in het aary)as-
Éingsvermogen aan het werk. Dit effect lijkt ons inhoudelijk te moeten

*oró"t geiiterpreteerd: men vaft in de niet-coÍmerciëIe sector vaker
uit vaníege belerkingen in het aanpassingsvermogen aan het werk.

De belasting in het werk speelt vooral een rol binnen de diagnosegroeP
ziekten van het bewegingsapparaat. De meeste van deze effecten zijn
echter moeilijk te interpreteren.
Gewerkt hebbei in een zwaardere psychisch belastende functie gaat vaker
samen met fysieke beperkingen in gàva} van het hebben van een ziekte
van het bËwegingsapparaa[. Gewerkt hebben in een fichter fysiek
belastende funétié gààt vaker samen met beperkingen in het aanpassings-
vermogen aan het werk.
Werk óat zowel fysiek als psychisch belastend is gaat minder vaak samen

nret tysieke fepeit<ingen in géva1 van een ziekte van het bewegings-
apparàat. r,icËter Éysiek belastend werk gaat v1ke5 samen met beper-
kingen in het aanpaÉsingsvermogen aan het werk in geval van een

psychische ziekte.
ilóaraer fysiek belastend werk in buitensituaties gaat vaker samen met

beperkingen voor werken met inconveniënten.

De volgende overige kenmerken van de laatste werksituatie zijn nog van

belang.
een gíoter aantal dienstjaren bij de laatste werkgever gaat vaker samen

met Éeperkingen voor werlen Ínet inconveniënten, vooral in geval van een
psychiàche zíekte, een ,overige, ziekte en een ziekte van het bewe-
'giigsapparaat. Daarnaast gaan Àeer dienstjaren in 

- 
geval een psychische

ii"tit"-à., een ziekte van het bewegingsapparaat vaker samen met fysieke
beperkingen. Dit lijkt ons te duiden oP een lagere fysieke belastbaar-
neia bij uitgevalÍen werknerners met een langer dienstverband (c.q.
arbeidsverleden) .

@werkt hebben in een leidinggevende functie gaat minder vaak samen met

Èperkingen in het aanpasÀingsvermogen aan het werk, vooral bij
psychisch zieken.
Ëuitenwerl hebben verricht gaat minder vaak samen met beperkingen-v9gl
het werken met inconveniÉnten en fysieke beperkingen, vooral bij
ziekten van het bewegingsapparaat.
In nachtdienst gewerlit hebben gaat vaker saÍren met beperkingen in het
aanpassingsvernogen aan het werk, vooral in geval van een hart- en

vaatziekté en eeÀ ziekte van het bewegingsapparaat. Dit effect lijkt
ons inhoudelijk te moeten worden opgevat: men is juist uit de nacht-
dienstfunctie uitgevallen ordat men zich niet meer aan werkritme kon
aanpassen.

In deeltijd gewerkt hebben gaat vaker saÍEn met beperkingen voor werken
met inconienÍënten in geval van een ziekte van het bewegingsapparaat.
Een lager loon in de làatste functie gaat vaker samen beperkingen voor
inconvéniënten in geval van psychische ziekte.
Deze twee effectei zijn Uegriipefijk als we ervan uitgaan_dat beper-
kingen voor inconveniÉnten leiden tot uitval uit deeltijdfirncties en

uit de minder goed betaalde functies, waar het ondergaan van inconve-
niënten juist vaker vereist is.
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De andere genoerde effecten moeten waarschijnlijk voorar worden
aangemerkt a1s selectie-effecten. Bijvoorbeeld: het effect dat gewerkt
hebben in een zwaardere psychisch beràstende functie vaker gepaaíd gaatmet fysieke beperkingen, moet als vorgt worden verstaan. ttensen-die
gewerkt hebben in zo'n functie, zijn juist dat soort werk gaan doen
ordat zij -- bijvoorbeeld vanwege hun làeftijd - aI fysieke beferkingen
hadden. orndat zij zwaarder psychisch werk gedaan nèuuen 

"r- nog ée.
restcapaciteit hebben - waarschijnlijk voor psychisch berastend wérk -worden. zij, ondanks- hr:n ziekte, geserecteeid- door de verzekerings-
geneeskundige voor het opstellen van een BI{L.

13. 5. 3 ziektegesdriedenis

Degenen die in eerste instantie door de bedrijfsvereniging in groep Lzijn aangemerd bij de c*rD hebben vaker fysieke beperkingón ín geíat izan
een psychische ziekte, en minder vaak beperkingàn in Éet aanfussings-
vermogen aan het werk. víaarschijnlijk weerspiegeren deze effécten Àetresultaat van twee selectie-processen, dià van de bedrijfsvereniging
voor de verandering van de soort melding en die van de-G'uverzékel
ringsgeneeskundige voor het selecteren van de criënt voor het maken van
een BML.

Degenen die in het verleden eerder een keer rangdurig zijn uitgevarrenuit het werk hebben vaker fysieke beperkingen, .roorai in geval van eenziekte van het bewegingsapparaat, en vaker beperkingen in het aanpas-
singsvermogen aan het werk, vooral binnen aà aiagíosegroep ,overige,
ziekten. Driderijk is dat eerdere uitval gepaard -kan gaan met méer
beperkingen, hetgeen ons inhoudelijk plausibel voorkont.

Een ziekte die meer dan vijf jaar vóór de uitvar is ontstaan gaat vaker
gepaard met fysieke beperkingen in geval van een ziekté van het
bewegingsapparaat. Het meer chroniscÉe karakter van de ziekte in
combinatie met de soort ziekte maakt aannemerijk dat dit kan leiden tot
meer fysieke beperkingen.

Minder subjectieve gezondheidsklachten (volgens de \lrOEG) gaat vaker
s?m9n net fysieke 

- 
beperkingen, vooraL in geval men een isychischeziekte of een ziekte uit de groep ,overige; ziekten heeft.-t't-isschien

roet dit juist andersom worden geïnterpreteèrd: meer subjectieve \pEG-klachten (die meer psychisch vaÍt àard zijn) gaan sanen met minder
fysieke beperkingen.

lndien de ziekte door privé-problemen is ontstaan gaat dit minder vaak
gepaard met fysieke beperkingen in geval van een ziekte van het
bewegingsapparaat, maar juist vaker in geval van een ziekte uit de
diagrnosegroep 'overig'. omdat een ziekte door privé-problemen psychisch
van aard is, is het begrijpelijk dat dan rninder vaak spra-ke-is van
tv9ie19 beperkingen. Moeilijker is in te zien wat de reden ian zijn vanhet effect_ dat in geval van een ,overige, ziekte juist vaker spríx" isvan fysieke beperkingen. t'togelijk is dit een ierectie-effecl. Ener-zijds, doordat een combinatie van èen ziekte van het bewegingsapparaat
en- een. -'overige' ziekte vaker samengaat met fysieke beperÉingen.
Anderzijds, is ook duidelijk dat het hiei gaat orn eei groep irensen-die
door privé-probremen een (vee]al) psychiscÀe ziekte hebÉen lekregen. rris dan sprake van drie ziektes. -pe krachten voortkoménde uit de
psychische ziekte zouden dan in de tijd moeten zijn verminderd, en de
berastbaarheid van de cliënt toegenomen. o,pr grónd hiervan is men
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geselecteerd door de verzekeringsgeneeskundige voor het opmaken van
EEN BML.

Zoals verwacht speelt de aard van de ziekte een belangrijke rol bij de
aanwezigheid van beperkingen.
Het hebben van een psychische ziekte gaat overeenkomstig de verwachting
vaker samen met beperkingen in het aanpassingsvermogen aan het werk
(over alle diagrnosegroepen samen), en minder vaak met beperkingen voor
het werken met inconveniënten, vooral binnen de groep hart- en vaat-
ziekten.

Hart- en vaatziekten gaan vaker samen met beperkingen voor het werken
met inconveniënten, vooral binnen de diagnosegroep ziekten van het
bewegingsapparaat. In geval van een combinatie van de eerst genoerde
met de laatst genoerde ziekte is ook vaker sprake van beperkingen in
het aanpassingsvermogen aan het werk. Duidelijk is dat de combinatie
hart- en vaatziekte en een ziekte van het bewegingsapparaat tot veel
beperkingen leidt.
Verder gaat een hart- en vaatziekte vaker samen met fysieke beper-
kingen, maar juist niet in geval er ook sprake is van psychische
ziekte. Dit laatste is begrijpelijk a1s ervan wordt uitgegaan dat de
hart- en vaatziekte mede heeft geleid tot verwerkingsproblemen waardoor
de psychische ziekte is ontstaan. De reden van uitval ligt dan mede aan
de psychische ziekte. Deze verwerkingsproblemen kunnen na verloop van
tijd zijn verminderd of verdrrrenen, te zamen met de fysieke beperkingen
die uit de hart- en vaatziekte zijn voortgekomen. Daardoor is men weer
belastbaar voor arbeid en wordt geselecteerd voor het opnaken van een
BML.

Een ziekte uit de diagrnosegroep 'overige' ziekten gaat vaker samen met
beperkingen in het aanpassingsvermogen aan het werk binnen de diagnose-
groep ziekten van het bewegingsapparaat. Deze relatie Iijkt oorzakelijk
gezien plausibel: 'overige' ziekten kunnen tot meer beperkingen in de
aanpassing aan het werk leiden, dus ook in combinatie met ziekte van
het bewegingsappa raat .

Een ziekte van het bewegingsapparaat gaat vaker samen net neer fysieke
beperkingen, vooral in geval van een hart- en vaatziekte of een

'overige' ziekte. Daarnaast gaat een ziekte van het bewegingsapparaat
minder vaak samen met beperkingen in het aanpassingsvermogen aan het
werk, vooral in combinatie met een psychische ziekte of een 'overiget
ziekte. Deze effecten komen ons logisch voor vanuit de vooral moto-
rische karakter van de stoornissen voortkomende uit een ziekte aan het
bewegingsapparaat.

13.5.4 Cqrclusie

De relaties van de verschilfende onafhankelijke variabelen met de
onderscheiden soorten beperkingen zijn over het algemeen wat moeilijk
te interpreteren. Waarschijnlijk komt dit ordat de groep cliënten die
door de verzekeringsgeneeskundigen van de GIo worden geselecteerd om
een BML op te rnaken, zich duidelijk onderscheidt van de groep cliënten
waarbij dat niet gebeurd is. Kortweg gesteld, betreft de groep waarvoor
een BIiIL wordt. oprgesteld vaker mensen die minder gezondheidsklachten
hebben, die vaker een ziekte van het bewegingsapparaat en geen
psychische ziekte hebben, en die vaker zwaarder fysiek belastend werk
in buitensituaties en ninder vaak lichter psychisch belastend werk
hebben gedaan.
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Dit leidt er ons inziens Èoe dat de effecten in de multívariate analyse
binnen de groep cliënten waaryoor een BML is oprgernaakt vaak selectie-
effecten betreffen. Deze selectie-effecten kunnen de gezondheid
betreffen - cliënten die bepaald zwaar werk hebben gedaan hebben een
betere gezondheid, zí)n beter belastbaar en hebben minder beperkingen -
naar kuÍulen ook wijzen op de situatie dat een bepaald soort beperkingen
juist niet vaak voorkornt juist ondat men gewerkt heeft in bepaalde
functie(s).
Daarnaast, is het mogelijk dat de effecten inhoudelijk moeten worden
geïnterpreteerd: de cliënt is juist door de desbetreffende beperkingen
in een bepaald soort werk uitgevallen.

In ieder geval is duidelijk dat de factoren binnen de arbeidssituatie
(arbeidsverleden en kemerken van het laatste werk) in enige mate van
belang zijn voor de bepaling welke beperkingen relevant zijn voor welk
soort werk. ilaar de meeste effecten van de variabelen inzake de omstan-
digheden binnen de arbeidssituatie hebben ons inziens betrekking op
selectieprocessen.
Voor de situatie buiten de arbeidssituatie geldt hetzelfde. zowel bij
de persoonskenmerken als bij de ziektegeschiedenis zijn effecten te
duiden die inhoudelijk kunnen worden geïnterpreteerd. Maar ook moeten
veel effecten ons inziens gezien worden als selectie-effecten.

De onafhankelijke variabelen beïnvloeden maar een deel van het a1 dan
niet vaker vóórkomen van de verschillende beperkingen (tabe1 13.4).
over alle diagrnosegroepen samen is de verklaarde variantie het hoogst
bij de fysieke beperkingen, 2L*.
De verklaarde variantie van de beperkingen voor het werken met incon-
veniënten is het laagst, slechts 12?.

tabel 13.8 Percentage verklaarde variantie (pseudo R2) van de
beperkingen

soort ziekte
soort beperking
fys inc

psychisch
hart- en vaat
overig
bewegingsapparaat

388
202
262
L1B

18t
8t

14r
LzZ

322
L5r
14r
3t

81
54

161
341

totaal

NB: fys = fysieke beperkingen, inc = beperkingen voor inconveniënten,
aan = beperkingen in de aanpassing

De verklaarde variantie is onder constant houden van de aard van de
ziekte (hoofd- en/of nevendiagrnose) bij alle onderscheiden beperkingen
het hoogst bij psychische ziekten. De verklaarde variantie is het
laagst bij de ziekten van het bewegingsapparaat, net uitzondering van
de beperkingen voor het werken met inconveniënten; dan is de verklaarde
variantie bij de hart- en vaatziekten het laagst.
Dit kont nede omdat het hebben van een ziekte van het bewegingsa5paraat
de variantie van de beperkingen bij de andere ziekten in sterke rnate
beïnvloedt.

51618t1222LZ
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Hiermee is het tweede deel van de probleemstelling beantwoord, voor
zover het de vraag betreft 'wat uitgevallen werknemers niet meer of
niet meer goed aankrunen' en dit door de aanwezigheid van beperkingen
kan worden beantwoord.

13.6 De resultaten naar bedrijfstak en beroeP§klasse

In tabellen 13.9 en 13.10 worden de resultaten met betrekking tot de
bedrijfstak respectievelijk beroepsklasse ureergegeven. De weergegeven
bivariate resultàten zijn gestandaardiseerd voor teeftijd en geslacht,
zodat de invloed van deze variabelen geen rol meer speelt.
Aangegeven is of in de verschillende takken verhoudingsgewijs veel of
weini! arbeidsgebonden ziekten en aandoeningen, arbeidsgebo$91 uilva|,
stoornissen en beperkingen voorkomen. Voor a1le duidelijkheid: dit is
niet het risico op !{Ao-intrede in de bedrijfstakken of beroepsklassen.

13.6.1 aedrijfstakken

Ten aanzien van arbeidsgebonden ziekten en aandoeningen, arbeids-
gebonden uitvaL, stoornissen en beperkingen blijken zich maar enkele
Éeariitstakken te onderscheiden (tabel 13.9). Het betreft de bowmij-
verheid, de zakelijke dienstverlening (bank en verzekeringswezen,
overige zakelijke dienstverlening) en de overige diensten (gezondheids-
diensÉen, nraa[schappelijke dienstverlening, sociaal culturele instel-
lingen etc. ).

In de bogw is sprake van verhoudingsgewijs vee] arbeidsgebonden ziekten
(zoreI versie 1 als 2), veel arbeidsgebonden uitval (alleen versie 1),
veel Íxctorische stoornissen aan het onderlichaan en stoornissen in de
perceptie van het gevoel (pijngevoelens). Perceptief-mentale stoor-
nissen komen in de bour+r juist verhoudingsgewijs weinig voor.
Oe zakelijke diensten onderscheiden zich door relatief weinig arbeids-
gebonden uitval (zowe] versie 1 als 2), weinig motorische stoornissen
[zowel aan onder- als bovenlichaarn) en stoornissen in de perceptie van
het gevoel (pijngevoetens), rnaar relatief veel perceptief-mentale
stoorÀissen en beperkingen in het aanpassingsvemogen aan het werk.
In de overige diensten tenslotte komen arbeidsgebonden ziekten en
aandoeningen (zowel versie 1 als 2) betrekkelijk weinig voor. Ook komen

daar relaÉief weinig stoornissen voor in de perceptie van het gevoel
(pijngevoelens).
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L3-6-2 Beroepsklassen

I'Iet betrekking tot de beroepsklassen (tabel 13.10) is er sprake van
een wat grotere diversiteit in het vóórkomen van arbeidsgebonden
ziekten, arbeidsgebonden uitva] en stoornissen; echter niet in de
beperkingen.

Conform de gegevens van de bedrijfstakken komen onder de voornalige
bour,irvakkers (en agrariërs) verhoudingsgewijs veeL arbeidsgebonden
ziekten (zoweL versie L als 2), veel arbeidsgebonden uitval (a1Ieen
versie 1) en veel motorische stoornissen aan het onderlichaam en
stoornissen in de perceptie van het gevoel (pijngevoelens) voor.
Dergelijke pijngevoelens komen ook veel voor bij mensen die in
metaalbewerking-functies hebben gewerkt in hun laatste baan.

Onder personen die werkzaam waren in vervoersfuncties (zoaIs chauf-
feurs, matrozen, machinisten, laders en lossers) komen verhoudings-
gewijs veel motorische stoornissen voor (zowel onder a1s boven) en
stoornissen in de perceptie van het gevoel. Ook is bij deze clienten
sprake van relatief veel arbeidsgebonden uitval (alleen versie 1).

Het gewerkt hebben in een administratieve functie (zoa1s secretaressen,
tlpisten, boekhouders, kassiers) gaat samen met betrekkelijk veel
perceptief-mentale stoornissen, maar met betrekkelijk weinig motorische
stoornissen (zore1 aan onder- a1s bovenlichaam) en stoornissen in de
perceptie van het gevoel (pijngevoelens).

Onder de cliënten die werkzaam waren in dienstverlenende functies
(zoa1s koks, kelners, huisbewaarders, schoorunaakpersoneel, kappers) is
sprake van verhoudingsgewijs weinig arbeidsgebonden ziekten en aandoe-
ningen (zowel versie 1 a1s 2).

Het gewerkt hebben in specialistische functies - die een hoog beroeps-
niveau hebben - wordt vooral gekenmerkt door het feit dat dan relatief
weinig motorische stoornissen (onder en boven) voorkomen en ook weinig
stoornissen in de perceptie van het gevoel (pijngevoelens).

Er zijn geen sigrnificante verbanden gevonden tussen één van de beroeps-
klassen enerzijds en fysieke beperkingen, beperkingen voor het werken
met inconveniënten of beperkingen in het aanpassingsverÍpgen aan het
werk anderzijds.

13.6.3 Cqrclusie

De relaties tussen de arbeidsgebonden ziekten en arbeidsgebonden uitval
(positieve en negatieve variant) enerzijds en de bedrijfstakken en
beroepsklassen anderzijds zijn wel aanwezig maar niet zeer groot in
oÍIvang, indien althans wordt gestandaardiseerd voor verschillen in
leeftijd en geslacht van de uitgevallen werknemers.

Bij de bedrijfstakken zijn de belangrijkste verschillen in arbeids-
gebonden ziekte en arbeidsgebonden uitval (positieve en negatieve
variant) aan te treffen tussen de bourrysector enerzijds en de zakelijke
diensten en overige diensten anderzijds. In de born, koren vaker
arbeidsgebonden ziekte en arbeidsgebonden uitval (positieve variant)
voor dan in de zakelijke- en overige diensten. Daarnaast komen in de
bouw vaker motorische stoornissen en stoornissen in de perceptie van
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het gevoel (pijngevoelens) voor dan in de zakelijke- en overige
diensten.
Verder komen me! name in de zakelijke diensten vaker perceptief-mentale
stoornissen en beperkingen in het aanpassingsvermogen aan het werk
voor.
Deze relaties dienen ons inziens inhoudelijk te worden geïnterpreteerd:
het overheersende soort werk in de sector veroorzaakt dat er respec-
tievelijk meer of minder arbeidsgebonden ziekte en uitval is.

De verschillen tussen bedrijfstakken worden in belangrijke Íutte
teruggevonden in de verschillen tussen beroepsklassen.
aij bour^rvakkers (en agrariërs) en rrensen die in vervoetsfi.mcties hebben
gewerkt, is de ziekte en de uitval (positieve variant) vaker arbeids-
gebonden dan bij ÍEnsen die met nane in administratieve functies,
specialistische functies en in dienstverlenende fi:ncties hebben
gewerkt.

Opr/allend is dat bij de beperkingen vrijwel geen verschillen worden
gàvonden tussen de bedrijfstakken of beroepsklassen. Waarschijnlijk
liornt dit doordat - afgezien van leeftijd en geslacht - de belastbaar-
heid van deze deelpopulatie waarvoor een Beperkingen en Mogelijkheden-
Iijst is oprgesteld, tamelijk ge1ijk 1i9t.

L63



L64



L4. DE SÀ}ÍENEATG II'SSEN EÀUSÀLTTEIT E{ @NDITIC]trALIIEIT

14.1 Inleiding

In dit hoofdstuk wordt ingegaan hoe de sarnenhang is tussen de causale
relatie en de conditionele relatie van werk en ziekte volgens de
resultaten van dit onderzoek. Dit gebeurt in verschillende stappen.

Eerst wordt in §14.2 ingegaan op de relatie tussen stcornissen en
beperkingen, de twee vormen waarin de conditionele relatie volgens de
negatieve variant ('wat men niet meer - goed - aankan'). Hierbij wordt
de validiteitsvraag ten aanzien van de stoornissen beantwoord.
Vervolgens wordt in §L4.3 de relatie tussen de conditionele relatie
volgens de positieve variant ('wat men - nog - wel aankan') met de
conditionele relatie volgens de negatieve variant (stoornissen en
beperkingen) behandeld.
Daarna wordt in §14.4 ingegaan op de samenhang tussen de causale
relatie van werk en ziekte (volgens versie 1 en versie 2) enerzijds en
de conditionele relatie van werk en ziekte conform de positieve variant
(versie L en versie 2) anderzijds.
De relatie tussen de arbeidsgebondenheid van de ziekte enerzijds en de
conditionele relatie volgens de negatieve variant ( stoornissen en
beperkingen) anderzijds komt kort in §14.5 aan de orde. In deze
paragraaf worden de belangrijkste conclusies van dit hoofdstuk kort
weergegeven en wordt de globale probleemstelling van het onderzoek
beantwoord.

L4.2 De relaties binnen de conditionaliteit volgens de negatieve
variant: stoornissen en beperkingen

In §8.1 zijn de sanenhangen gegeven tussen de stoornissen en beper-
kingen onderling en ret elkaar.

Bij de stoornissen blijkt dat perceptief-mentale stoornissen negatief
samenhangen met motorische stoornissen aan het bovenlichaan en in
sterkere rnate met motorische stoornissen aan het onderlichaam.
Uitgevallen werknemers ret perceptief-mentale stoornissen blijken dus
minder last te hebben van motorische stoornissen en omgekeerd.
Beide soorten motorische stoornissen hangen sterk positief samen.
Mensen die dus last hebben van stoornissen aan het bovenlichaam hebben
dat ook tatnelijk vaak aan het onderlichaam.
Bij de beperkingen blijkt dezelfde soort tendentie aanwezig te zijn.
Het hebben van veel fysieke beperkingen gaat sanen met het vaker
beperkt zijn voor het werken met inconveniënten en met het minder vaak
aanwezig zijn van beperkingen in de aanpa.ssing aan het werk. Daar-
entegen is er geen enkele samenhang tussen het beperkt zijn voor
inconveniënten en het beperkt zijn in de aanpassing aan het werk.

De relatie tussen stoornissen en beperkingen kunnen op twee wijzen met
elkaar worden vergeleken. Enerzijds kan worden bekeken waarin de groep
c1iënten waarvoor een Aeperkingen en ttogelijkheden Lijst (BIrtL) is
opgesteld zich voor wat de stoornissen betreft onderscheidt van de
groep waarbij dat niet is gebeurd. In de tweede plaats kan binnen de
groep waaryoor een BllL is oprgesteld de relatie tussen de beperkingen en
stoornissen worden vergeleken.

Bij de beschouwing van de relatie tussen stoornissen en beperkingen
dient het volgende in het oog te worden gehouden:
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- de beperkingen conform het oordeel van de verzekeringsgeneeskundige
zijn rechtstreeks op itemniveau overgenomen uit het dossier

- de schalen voor de verschillende beperkingen zijn in statistische
opzicht betrouóaar

- de schaal voor de fysieke beperkingen heeft vooral betrekking op
staan, lopen en dergelijke itens en niet veel op items die mede
duiden op een belasting van het bovenlichaam (zoals dwven en trekken,
dragen, heffen en tillen)

- de genoende beperkingen-items voor de belasting van het bovenlichaam
zitten 'omgepoold' (dus het niet-hebben van dergelijke beperkingen)
in de schaal die de aanwezigheid van meer beperkingen in de aan-
passing aan het werk aanduidt

- de stoornissen zijn op itemniveau meer indirect afgeleid door de
codeurs uit de dossier-informatie (het verzekeringsgeneeskundige
rapport)

- de statistische betror:vöaarheid van de schalen voor de verschillende
stoornissen is laag en eigenlijk is de betrouvöaarheid van de schaal
voor de motorische stoornissen aan het onderlichaam te laag

- in de schaal voor de motorische stoornissen aan het onderlichaam zijn
de energetische- en bestendigingsstoornissen 'omgepoold' (dus het
niet-hebben van dergelijke stoornissen) opgenonen.

Het aI dan niet opgesteld zijn van een BML voor GMD-cliënten hangt a1s
volgt sarren met de stoornissen. Bij cliënten waarvoor geen BML is
op,gesteld is
- aanzienlijk vaker sprake van perceptief-mentale stoornissen (Pear-

son's r = Q.22; T-waarde:7.0); dit spoort met het feit (zie §8.1)
dat bij uitgevallen werknemers rnet veel subjectieve, psycho-soma-
tische gezondheidsklachten (volgens de \loEG) en met een psychisch
ziekte minder vaak een BML is opgesteld

- aanzienlijk minder vaak sprake van motorische stoornissen aan het
bovenlichaam (Pearson's r = -.19; T-waarde = 6.21 en vooral aan het
onderlichaam en dus vaker energetische stoornissen (Pearsonfs
r = -.40; T-waarde = -13.7); dit spoort met het feit (zie s8.1) dat
bij werknemers met een ziekte van het bewegingsapparaat en die zijn
uitgevallen uit een zwaardere fysiek belastende firnctie in buiten-
situaties vaker een BfrlL is op,gesteld.

De geselecteerde cliënten waarbij een BML is opgesteld hebben dus vaker
rptorische stoornissen en minder vaak perceptief-mentale stoornissen en
energetische stoornissen.

rn §8.1 zijn de sanenhangen gegeven tussen de stoornissen en beper-
kingen met elkaar voor de groep cIiënten vraarvoor een BDIL is oprgesteld.
Volgens de theorie (Tinmer et aI. 1988, nazenberg 1992) hangen stoor-
nissen en beperkingen op de volgende wijze samen:
- nptorische stoornissen en energetische stoornissen brengen juist

beperkingen van fysieke uitvoeringsvaardigheden met zich mee

- psychische en perceptief-mentale stoornissen brengen juist beper-
kingen van sociale en kennende vaardigheden met zich nee.

Op grond van de theorie verwachten we dus bepaalde enpirische saIIEn-
hangen tussen soorten van stoornissen en beperkingen.

De schaal voor de nptorische stoornissen van het onderlichaan blijken
tarelijk sterk positief samen te hangen net de schaal voor de fysieke
beperkingen en tannlijk sterk negatief net de schaal voor de beper-
kingen in de aanpassing aan het werk.
Dit is overeenkomstig de verwachting op basis van de theorie. Hieruit
kan worden afgeleid dat de schaal voor de notorische stoornissen aan
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het onderlichaam ondanks de geringe betrornvlcaarheid toch tamelijk
valide is, uitgaande van de vooronderstelling dat het oordeel van de
verzekeringsgenàeskundige omtrent de soort beperkingen van de cliënt
valide is.

De schaal voor de motorische stoornissen aan het bovenlichaam blijkt
significant negatief sanen te hangen met de schaal die het niet-
freÉnen van de items ten aanzien van de belasting van ondermeer het
bovenlichaam en het we1 hebben van de beperkingen in de aanpassing aan
het werk aangeeft. Ook dit is overeenkomstig de theoretische verwach-
ting en wijst erop dat de schaal voor de motorische stoornissen aan het
bovénlichaam, in ieder geval enige, validiteit is toe te kennen.
Het feit dat deze negatieve samenhang minder sterk is dan die tussen
beperkingen in de aanpassing aan het werk en motorische stoornissen aan
nel ondeilichaam kan worden verklaard uit het feit dat de 'omgepoolde'
beperkingen-items (dqr,'ren en trekken, dragen, heffen en tillen) natuur-
lijk ook- in zeer sterke mate het onderlichaam, met naÍ1g de rug en de
benen, belasten.

De significant positieve samenhang tussen de schaal voor de perceptie-
nentale stoorniisen en de schaal voor de beperkingen in de aanpassing
aan het werk is ook overeenkonstig de theoretische verwachting. Met
andere woorden, ook de Schaal voor de perceptief-mentale Stoornissen
kunnen we, in ieder geval enige, validiteit toekennen.

14.3 De relaties tussen corxlitionaliteit \rolglens de positieve en de
negatiene \ariant

op basis van het feit dat de conditionaliteit volgens de positieve
vàriant Íteet 'wat men nog aan arbeid aankan, - respectievelijk in
versie 1 ten tijde van einde wachttijd en in versie 2 ten tijde van
l.-1-1991 (gerniddeld één jaar na einde wachttijd) - en de conditiona-
liteit in de negatieve variant meet 'wat men niet meer kan' verwachten
we een zekere sanrenhang hiertussen. @ theoretische gronden is het niet
mogelijk om veronderstellingen over de richting van deze samenhangen te
fonmrlàren. Het kan zijn dat juist bepaalde stoornissen of beperkingen
minder vaak gepaard gaan rnet conditionaliteit van de uitval terwijl
andere daar juist vaker mee gepaard gaan.
@ basis van de reeds eerder gepresenteerde elÍpirische verbanden kan
eéhter worden verwacht dat de perceptief-mentale stoornissen minder
vaak en de rotorische stoornissen, vooral die aan het onderlichaam,
vaker gepaard gaan met arbeidsgebondenheid van de uitval.
Deze verwachtingen blijken grotendeels uit te komen:

- perceptief-nrentale stoornissen hangen overeenkomstig de verwachting
negatief sarrpn rrpt arbeidsgebnden uitva], bij versie 1 (Pearson's r
= -.13, T-waarde = -4.1) iets zwakker dan bij versie 2 (Pearson's r =
-.15, T-waarde = -4.8)

- motorische stoornissen aan het bovenlichaam hangen overeenkomstig de
verwachting positief maar niet sigrnificant sanen met de arbeidsgebon-
denheid van ae uitval, bij versie 1 even sterk als bij versie 2

(Pearson's r = .05r T-waarde = L.6)
- motorische stoornissen aan het onderlichaan, hetgeen tevens kan

wijzen op het niet aanwezíg zí)n van energetische stoornissen, hangen
ovéreenkómstig de verwachting positief sarnen met arbeidsgebonden
uitval, bij versie L even sterk als bij versie 2 (Pearson's r = .L7,
T-waarde - 5.5).

Kortom, bij cliënten waar sprake is van arbeidsgebonden uitval zijn
minder vaak perceptief-mentafe stoornissen en energetische stoornissen
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aanwezig en vaker motorische stoornissen van bio-rnechanische aard, met
narle aan het onderlichaam.

Bij de relatie tussen de beperkingen en de arbeidsgebondenheid van de
uitvar rpeten worden bedacht dat deze reratie weer kan zijn beïnvloed
door het feit dat de cliënten waarvoor de beperkingen zijn vastgestetd
een specifieke groep vornen.
Bij deze groep cliënten is over het algemeen juist vaker sprake van
arbeidsgebonden uitval zoals in deze dossierstudie gemeten, zowel ten
tijde van einde wachttijd (pearson,s r = 0.41, T-waarde = 15.8) als ten
tijde van 1-1-1991 (Pearson,s r = 0.31, T-waarde - 10.5). Het is dus
mogelijk dat de samenhangen van de beperkingen net de arbeidsgebonden-
heid van de uitvar aanzienlijk zwakker zijn dan bij de stoornissen het
geval is, ordat de groep c1iënten waar eèn BML is vastgesteld tamelijk
homogeen is.
vanwege deze reratieve homogeniteit verwachten we dat het hebben van
meer beperkingen minder vaak samengaat met arbeidsgebonden uitva]. Het
blijkt dat deze verwachting voor een deel uitkomt:
- de fysieke beperkingen hangen volstrekt niet samen met de arbeids-

gebonden uitval volgens versie 1 (pearson's r= -.03r T-waarde =
-0.7l., maar wel met die volgens versie 2; in dat geval gaat het
hebben van meer fysieke beperkingen minder vaak samen net arbeids-
gebonden uitval (Pearsonrs r- -.10, T-waarde = -2.2)

- de beperkingen voor het werken met inconveniënten hangen vorstrekt
niet samen met de arbeidsgebonden uitval volgens versie 1 (pearson,s
r= .01r T-waarde - 0.3), maar wel met die volgens versie 2: in dat
geval gaat het hebben van rneer beperkingen voor het werken met
inconveniënten minder vaak s€rmen met arbeidsgebonden uitval (pear-
son's r= -.09, T-waarde = -2.1)z

- de beperkingen in de aanpassing aan het werk hangen eveneens niet
significant samen met arbeidsgebonden uitval volgens versie 1 (rear-
son's r= -.06, T-waarde = -1.4), Ílaar weI met die volgens versie 2
(Pearson,s r- -.09, T-waarde = -2.0).

Kortom, de beperkingen hangen niet samen met de arbeidsgebondenheid van
de uitval zoals geneten ten tijde van eindewachttijd (versie L).
tttogerijk hangt dit samen met het feit dat de beperkingen betrekking
hebben op de gezondheidssituatie van de cliënt op enige tijd na eindé
wachttijd.
weI blijkt dat de beperkingen binnen de groep cliënten waarover een BML
is opgesteld sanenhangen met de arbeidsgebondenheid van de uitval
geneten op basis van de informatie ten tijde van 1-1-1991 en wel
overeenkomstig de venvachte richting: meer beperkingen gaan sanen met
minder arbeidsgebonden uitval.
Dridelijk is ook dat de sanenhangen tussen de beperkingen en de
arbeidsgebondenheid van de uitval vorgens versie 2 over het argeneen
wat minder sterk zijn dan die tussen de stoornissen en de arbeids-
gebondenheid van de uitval volgens versie 2.

L4.4 De relaties hrssen causaliteit en cqrditisraliteit tussen rprk en
ziekte nolgens de lnsitiene nariant

Uit de resultaten van de eerste fase van het onderzoek ,Àrbeids-
gebondenheid van l{AGintrede' (Griirrdemann et al ., L99Ll, de schrifte-
lijke enquëte onder 15.000 uitgevallen werkneners, blijkt dat er een
sanenhang bestaat tussen de causale relatie en de conditionele relatie
tussen werk en ziekte. Bij uitgevallen werkneners net een naar htrn
rening (geheeI, grotendeels of in belangrijke rnate) arbeidsgebonden
ziekte is ook vaker sprake van dat de uitvaL arbeidsgebonden is:
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gegeven de ziekte hadden de respondenten (in enige mate) naar hun eigen
rening kunnen blijven werken in aangepast enzof ander werk (Pearson's r
= .22, T-waarde = L9.2, n= 7045)
Op grond hiervan is de verwachting in dit dossieronderzoek, dat er ook
een positieve samenhang zal bestaan tussen de arbeidsgebondenheid van
de ziekte en de arbeldsgebondenheid van de uitval.
Deze verwachting blijkt uit te konen voor zover het de relatie tussen
arbeidsgebondenheid van de ziekte (versie 1 of versie 2) rret die van de
uitval gemeten ten tijde van einde wachttijd betreft. De relatie tussen
de arbeidsgebondenheid van de ziekte (versie l- of versie 2) met die van
de uitval geneten ten tijde van 1,-1-1991 is weliswaar positief maar
niet sigrnificant (in beide gevallen: Pearson's t = .04t T-waarde =1.3).
Waarschijnlijk speelt bij het niet sigrnificant zijn van deze laatst
genoende relaties een rol dat de gezondheidssituatie en de nogelijk-
heden om weer aan het werk te gaan zijn gewijzigd. vooral het feit dat
bij jongeren ten tijde van 1-1-1991 neer arbeidsgebonden uitval
vóórkomt dan ten tijde van einde wachttijd, terwijl arbeidsgebonden
ziekten juist bij ouderen vóórkomen, zal hier debet aan zijn.
Daarom wordt hieronder alleen ingegaan op de situatie zoals gemeten ten
tijde van einde wachttijd.

tabel 14.1: De relatie tussen arbeidsgebonden ziekte (causaal versie
l.) en arbeidsgebonden uitval (conditioneel versie 1) in
procentuele aandelen op totaal (n = 1013).

causaal versie 1
conditioneel versie 1

ja neen totaal

ja
neen

L4.4
25.4

15. 3
44.9

29.7
70.3

totaal 39.8 60.2 1 00.0

Pearson's t=.L2, T-waarde=3.7; RR=1.34r bi=L.15-1.56

rn tabel 14.1 is de relatie tussen de arbeidsgebondenheid van de
ziekte volgens versie l- net de arbeidsgebondenheid van de uitval ten
tijde van einde wachttijd weergegeven. De sterkte van de samenhang
tussen beide variabelen is onder de tabel gegeven (Pearson's rho en het
relatieve risico ret het betrouvöaarheidsinterval).
In ongeveer La? (bij conditioneel versie 2: Llt) van alle gevallen is
er sprake van zorel een arbeidsgebonden ziekte als van een arbeids-
gebonden uitval. In ongeveer 252 van de gevallen (bij conditioneel
versie 2z 24*) ís er alleen sprake van arbeidsgebonden uitval en in
ongeveer 15t van de gevallen alleen van arbeidsgebonden ziekte (bij
conditioneel versie 2: 18?). Derhalve is in ongeveer 55t (bij conditio-
neel versie 2: 53t) van de gevallen sprake van arbeidsgebondenheid van
ÍdAGintrede. In de resterende 458 van de gevallen (bij conditioneel
versie 2z A-lbl is geen sprake van arbeidsgebondenheid van de I{AG
intrede.

rn tabel L4.2 ís dezelfde relatie aangegeven a1s in tabel 14.1 rnaar nu
uitgaande van de arbeidsgebondenheid van de ziekte volgens versie 2.
Zoals valÈ te zien liggen de percentages in tabel 14.2 in dezelfde orde
van grootte als die in tabel L4.L. Dit geldt overigens ook indien wordt
uitgegaan van de arbeidsgebonden uitval volgens versie 2.
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tabel l-4.2: De relatie tussen arbeidsgebonden ziekte (causaaL versie
2) en arbeidsgebonden uitval (conditioneel versie 1-) in
procentuele aandelen op totaal (n = 1035).

causaal versie 2
conditioneel versie 1

ja neen totaal

la
neen

15.6
24.5

L7.3
42.6

32.8
67.2

totaal 40.1 s9.9 100.0

Pearson's r=.L1, T-waarde = 3.4; RR=1.30, bi=l.12-1.51

14.5 Conclusie

De geselecteerde cliënten waarbij een Beperkingen en Mogelijkheden
Lijst (BML) is opgesteld door de verzekeringsgeneeskundige van de clo
blijken vaker motorische stoornissen en minder vaak perceptief-mentale
stoornissen en energetische stoornissen te hebben dan de groep cLiënten
waarbij geen BML is opgesteld.
Desondanks komen binnen de groep cliënten waarvoor een Bl{L is oprgesteld
samenhangen voor die overeenkonen met de verzekeringsgeneeskundige
theorie (Timner et al. 1988).
Het hebben van motorische stoornissen van het onderlichaam blijkt
overeenkornstig de theoretische verwachting tamelijk sterk sanen te gaan
net het hebben van fysieke beperkingen; bovendien hangen ze sterk
negatief samen net beperki.ngen in de aanpassing aan het werk. Hieruit
kan de concLusie worden getrokken dat de motorische stoornissen aan het
onderlichaam zoals in dit onderzoek geÍreten, ondanks een geringe
statistische betrourrioaarheid, toch tarnelijk valide is.
Perceptie-mentale stoornissen blijken overeenkomstig de theoretische
verwachting sanen te gaan met de meer beperkingen in de aanpassing aan
het werk. Met andere woorden, ook de schaal voor de perceptief-mentale
stoornissen kunnen we, in ieder geval enige, validiteit toekennen.

Bij cliënten waar sprake is van arbeidsgebonden uitval volgens de
positieve variant (versie L en versie 2) zí)n minder vaak perceptief-
mentale stoornissen en energetische stoornissen aanwezig en vaker
motorische stoornissen van bio-mechanische aard, met name aan het
onderlichaam.
Binnen de groep cliënten waarbij een BML is opgesteld blijkt dat de
onderscheiden beperkingen niet samenhangen met de arbeidsgebondenheid
van de uitval zoals gemeten ten tijde van einde r.rachttijd (versie l-).
t'togelijk hangt dit samen met het feit dat de beperkingen betrekking
hebben op de gezondheidssituatie van de c1iënt op enige tijd na einde
wachttijd. we1 blijkt dat de beperkingen samenhangen met de arbeids-
gebondenheid van de uitval gemeten op basis van de informatie ten tijde
van 1-1-1991 (versie 2) en wel overeenkomstig de verwachte richting:
meer beperkingen gaan sanen nret minder arbeidsgebonden uitval.
Duidelijk is ook dat de samenhangen tussen de beperkingen en de
arbeidsgebondenheid van de uitval volgens versie 2 over het algemeen
wat ninder sterk zíjn dan die tussen de stoornissen en de arbeids-
gebondenheid van de uitval volgens versie 2.

Er blijkt overeenkomstig de verwachting - die is gebaseerd op de
resultaten van de eerste deel van het project 'Àrbeidsgebondenheid van
tdAGintrede - dat een arbeidsgebonden ziekte (versie 1 en versie 2)
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vaker samen gaat met arbeidsgebonden uitval, echter aLleen ten tijde
van einde lrachttijd. Vooral het feit dat bij jongeren ten tijde van
1-1-1991 meer arbeidsgebonden uitval vóórkomt dan ten tijde yan einde
wachttijd, terwijl arbeidsgebonden ziekten juist bij ouderen vóórkomen,
zal hier debet aan zijn.
De sarnenhang betekent dat er gemeenschappelijke factoren zijn die
arbeidsgebonàenheid van de ziekte en arbeidsgebondenheid van de uitval
kunnen verklaren danwel beïnvloeden. Vergelijking van de multivariate
analyseresultaten leert dat deze gemeenschappelijke factoren in de
eerste plaats in de ziektegeschiedenis - met nane de recentheid van de
ziekte, de ziekteduur en de aard van de ziekte - liggen, maar gegeven
de soort ziekte ook in de kenmerken van het laatste !,Ierk kunnen liggen.

Grerigens blijkt dat er weinig relaties bestaan tussen arbeidsgebonden
ziektén en sóorten van stoornissen en beperkingen. Alleen bij de
arbeidsgebonden ziekten volgens versie 1 is in enige nate sprake van
een samenhang met motoriSche stoornissen aan het bovenlichaam en in
iets sterkere Ínate ret die aan het onderlichaam. Deze samenhangen zijn
niet aanwezig in geval van de arbeidsgebondenheid van de ziekte volgens
versie 2.
Dit wijst erop dat de genoende sanenhang met de motorische stoornissen
wordt veroorzaakt doordat in de variabele arbeidsgebondenheid volgens
versie L relatief neer ziekten van het bewegingsapparaat als
arbeidsgebonden zijn aangemerkt dan in versie 2. In deze laatst
genoerdà versie zijn relatief meer Psychische ziekten als arbeidsg-
gebonden zi jn aangemerkt.

Oit betekent dat er geen structurele, inhoudelijke sanenhang is tussen
de arbeidsgebondenheid van de ziekte enerzijds en stoornissen en
beperkingen anderzi jds .

Verder blijkt dat afhankelijk van de verschillende operationalisaties
van de causale en de conditionele relatie (positieve variant) tussen
werk en ziekte:
- in ongeveer 1O*-15t van de gevallen sprake is van arbeidsgebonden

ziekte èn arbeidsgebonden uitval samen

- in ongeveer 15t-20t van de gevallen sprake is van arbeidsgebonden
ziekte alleen

- in ongeveer 23*-25* van de gevallen sprake is van arbeidsgebonden
uitval alLeen.

- in de resterende 43t-45t van de gevallen noch sprake is van arbeids-
gebonden ziekte noch van arbeidsgebonden uitval.

Derhalve is in ongeveer 55? van de gevallen waarin werkneÍErs uitvallen
en de wachttijd van het Ziektewetjaar volmaken volgens dit dossier-
onderzoek sprake van arbeidsgebondenheid van !{AÈintrede.
HierrÍEe is de globale probleemstelling van dit onderzoek beantwoord.
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15. \,MGELIJKIIG IíET ERDER C{DERZOK EN EI'AIIIàrIE

In dit hoofdstuk rarordt aan de orde gesteld hoe de resultaten van het
dossier onderzoek zich verhouden met de resultaten uit eerder, aan het
dossieronderzoek gerelateerde onderzoeken, te weten:
- het GMD-onderzoek 'Beroep en ziekte in de !{AO' (Schellart L989;

Schelfart et aI. 1989 en 1990)
- het eerste deelonderzoek 'Àrbeidsgebondenheid van I^IAO-intrede, fase

1: enquète onder !'IA0-intreders' (Griindennnn et al .1991 ).

In §15.1 worden de resultaten van het onderhavige onderzoek vergeleken
met het onderzoek 'beroep en ziekte in de I{AO'. Hierbij wordt eerst
ingegaan op de achtergrond van dat laatst genoerde onderzoek. Daarna
worden de resultaten daadrperkelijk vergeleken: eerst voor de conditi-
onele relatie en daarna voor de causale relatie tussen werk en ziekte.

In §15.2 worden vervolgens de resultaten van het onderhavige deel-
onderzoek 'Arbeidsgebondenheid 9ilAÈintrede fase 2' vergeleken met de
resultaten uit de eerste fase, de schriftelijke enquète.
Eerst wordt ingegaan op de overeenkomsten en verschillen in de
resultaten op groepsniveau in de nrate van arbeidsgebonden ziekte en
uitval bij beide deelonderzoeken. Daarna worden de resultaten op
groepsniveau ten aanzien van de relevant gebleken achtergrond varia-
belen vergeleken, zowel over alle onderscheiden diagrnosegroepen te
zanen a1s binnen iedere diagnosegroep afzonderlijk.

15.1 De resultaten nergeleken ret 'beroep en ziekte in de IiBo'

In deze paragraaf zu1len de belangrijkste resultaten van fase 2, het
dossieronderzoek, worden vergeleken met het onderzoek 'beroep en ziekte
in de IdAO'. Eerst wordt ingegaan op de achtergrond van het onderzoek
BEz. Vervolgens worden de resultaten met betrekking tot de conditionele
relatie tussen werk en ziekte vergeleken en tot slot die met betrekking
tot de causale relatie tussen werk en ziekte.

15.1.1 Àctrtergrurd rran tret stderzoek 'beroep en ziekte in de IiBO'

In het onderzoek 'beroep en ziekte in de VÍAO' (afgekort: BEz) is
eveneens de vraag rond de causale en de conditionefe relatie tussen
werk en ziekte aan de orde gesteld. Het onderzoek had betrekking op een
steekproef van werknemers die in 1980 de ÀÀvr^{Ao waren ingestroond en
door de arbeidsdeskundige en verzekeringsgeneeskundige van de GMD zijn
beoordeeld op de mate van hun arbeids(on)geschiktheid. De steekproef
betrof 380 cliënten en was representatief voor leeftijd, geslacht en
soort ziekte.
De gegevens in het onderzoek BEZ zijn overgenomen uit de dossiers en
hebben betrekking op de periode 1980-1983. Voor elke cliënt uit de
steekproef is een periode van 34 maanden na het bereiken van het einde
van de wachttijd van het ziektewetjaar bekeken.

van hlang is dat in die tijd ongeveer 45t-508 van de ÍdAG-intreders ook
daadwerkelijk door de GMD werden beoordeeld op hr:n rnate van arbeids-
ongeschiktheid. De resterende 508-55t van de gevallen werd door de
bedrijfsverenigingen via een zogenaande groep-1 melding aan de @ID ter
advisering voorgelegd op grond waarvan een pro forma advies door de Gl'tD

aan de bedrijfsvereniging werd gegeven (neestal 80t-100? arbeidsonge-
schiktheid). In de huidige situatie (1989-1990) wordt - vanwege een
bijstetling van de sanenwerkingsafspraken tussen de bedrijfsvereni-
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gingen en de GMD - ongeveer 95t van alle ldAGintreders door de
bedrijfsvereniging via een groep 2 melding aan de cÀ{D om advies
gevraagd; de Gl{D beoordee}t deze uitgevallen werknemers dan daad-
werkelijk op hun rnate van arbeidsongeschiktheid.
oe populatie in het onderzoek BEz kan dus inhoudelijk afwijken van de
populatie voor het project 'Àrbeidsgebondenheid van l,[AGintrede' en
dus ook van het onderhavige dossieronderzoek voor fase 2 van het
project.

De causale relatie tussen werk en ziekte is in het onderzoek BEZ aan de
hand van dezelfde beslisboom en met dezelfde soort gegevens bepaald
door dezelfde arts en sociaal-wetenschapper die voor dit dossier-
onderzoek de variabele arbeidsgebondenheid van de ziekte (versie 1)
hebben oprgesteld.
pe conditionele relatie tussen werk en ziekte is in het onderzoek BEZ
niet apart geoperationaliseerd als variabele. Deze conditionele relatie
moest blijken in het verband tussen de hoofddiagnose (in 4 diagnose-
groepen) en de variabele functiegroep (in 6 categorieën), diede
belasting in het werk aangeeft overeenkonstig dit dossieronderzoek (zie
bijlage D).

15.1.2 vergelijking \ran de conditiqple relatie tussen rerk en ziekte

Met betrekking tot de conditionele relatie blijkt het volgende.
De variabelen functiegroep en ziekte hangen op het St-niveau signi-
ficant samen. In tabel 15.1 is het verband tussen beide variabelen
weergegeven door niddel van de procentuele verdeling van de klassen van
de soort belasting over de klassen van de aard van de ziekte ten tijde
van het laatste rapport van de verzekeringsgeneeskundige of arbeids-
deskundige. Met andere woorden, de percentages in de tabel tellen
horizontaal tot 1008 op. In de randen staan de procentuele verdelingen
over de klassen van de soort belasting (verticaal) en de aard van de
ziekte (horizontaal).

tabel 15.1: De relatie tussen belasting van het werk en soort ziekte
volgens 'beroep en ziekte in de I,IIAO', rijpercentages
(n=326 )

soort belasting
hoofddiagnose bij laatste rapport

psychisch hart&vaat overig beweging Totaal

zr*aarder psychisch
Iichter psychisch
psychisch,/fysiek
lichter fysiek
zwaarder fysiek binnen
zwaarder fysiek buiten

35.8
37.1
20.8
25.6
10.3
12.9

17.0
14.3
0.0
2.3

14.l_
9.7

24.5
25.1
29.2
18 .6
24.4
30.1

22.6
22.9
50.0
53. s
51.3
47.3

16.3
10.7
7.4

13.2
23.9
28.5

Totaal 20.9 10.7 25.8 42.6 1.00.0

x7=39.6, p=0.0005; Pearsonts r =.27 T-\.Earde = 5.0

Cliënten ret een psychische ziekte zijn relatief oververtegenwoordigd
bij de firncties net een zwaardere psychische belasting, de leiding-
gevende en intellectuele firncties, en bij de firncties met een lichtere
psychische belasting, de adninistratieve functies.
Cliënten met een hart- en vaatziekte zijn behalve bij de twee genoende
klassen van de variabele fi:nctiegroep daarnaast nog relatief over-
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vertegenvroordigd bij functies rnet een zwaardere fysieke belasting in
binneísituatieé, daÉ wil zeggen IrEt nare functies met handarbeid in de

industriëIe secEoren.
Cliënten met een ziekte van het bewegingsapparaat zijn in volgorde van
afnelÍEnde sterkte relatief oververtegenwoordigd bij :

- de firncties met de fichtere fysieke belasting, de verkoop-,
rnagazijn- en schoorurEakfuncties in de dienstverlenende sectoren

- de-funóties net de zvraardere fysieke belasting in binnensituaties
- de firncties net zo.reI psychische als fysieke belasting, bestaande uit

vooral verpleegkundigen en chauffeurs-
Cliënten ret een ziektè uit de klasse 'overig' zijn relatief oververte-
germoordigd bij functies rtet een zwaardere fysieke belasting in binnen-
íituaties-en ii mindere mate bij functies met zotvel psychische als
fysieke belasting.

Duidelijk is verder uit de bivariate analyse dat de variabelen functie-
groep eí ziekte beide sanenhangen met andere - gedeeltelijk dezelfde
ívooiat leeftijd, opleidings- en beroepsniveau) - variabelen. Maar

rnrltivariaat Uliift dé relatie tussen soort ziekte en aard van het werk
ook significant.
rn g3Éel 15.2 staat dezelfde relatie, maar nu voor dit dossier-
onderzoek. Voor de vergelijkbaarheid is uitgegaan van de hoofddiagÍroses
en niet van de aanwezigheid van nevendiagnoses.

tabel 15.2: De relatie tussen belasting van het werk en soort ziekte
volgens dit dossieronderzoek, rijpercentages (n=1013)

soort belasting
hoofddiagrnose bij einde wachttijd

psychisch hartcvaat overig beweging Totaal

zwaarder psychisch
lichter psychisch
psychisch,zfYsiek
Iichter fysiek
zwaarder fysiek binnen
zwaarder fysiek buiten

36.7
43.8
34.5
27.6
22.9
L6.4

16.0
9.8
5.3
3.3

1,1.7
7.7

24.8
21..7
L7.4
22.L
24.7
25.5

22.5
24.7
42.8
47 .0
40.7
50.4

10.9
13.9
11.0
20.0
22.6
2t.5

TotaaI 28.L 8.7 23.2 40.1 100.0

x2-75.8 p<0.0000; Pearson's r= .2Lt T-waarde = 1-L

Dridelijk is uit de vergelijking van de ,totaal'-percentages in_de
tabellen (15.1 en L5.21, dat het aandeel psychische ziekten in dit
dossieronderzoek hoger ligt dan in het onderzoek BEZ. Verder zijn in
dit onderzoek relaÉief minder nensen die gewerkt hebben in zwaardere
psychische of zwaardere fysiek belastende fi:ncties, en zijn er relatief
ireér nensen ret een lichtère fysiek belastende functie als laatste werk
voor uitval.

Ondanks deze verschillen kunnen we vaststellen dat de mate van over-
eenstenming van de rijpercentages in beide tabellen frappant is te
noeÍEn. EnIge verschillen zijn wel aanwezig, rnaar in grote lijn is
dezelfde tendentie te zien:
- een relatieve oververtegernvoordiging van psychische ziekten bij met

name psychisch belastend werk
- een rètàtieve oververtegernvoordiging van hart- en vaatziekten bij

zleaarder psychisch belastend werk en' in mindere rnate bij lichter
psychisch en zwaarder fysiek werk in binnensituaties
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- een reratieve oververtegenwoordiging van ziekten van het bewegings-
apparaat bij fysieke belastende beroepen.

Met-betrekking tot de 'overige' ziekten is het beerd enigszins gevari-
eerd. rn het onderzoek BEz zijn wat meer van dergét:.it<e iiekten
aanwezig bij rensen met zorer psychisch a1s fysiek belastènd werk en
bij mensen met zwaarder fysiek buitenwerk dan in het onderhavige
dossieronderzoek.

we kunnen stellen dat de conditionele relatie tussen werk en ziekte
tamerijk stabiel in de tijd blijkt. te zijn en dat de tendentie van deze
relatie overeenkomstig de verzekeringsgeneeskundige theorie is die in
§3.2 en §3.3.3. is besproken (zie ook: Schellart 1989).

15.1.3 vergelijking \ran de causale relatie tussen rerk en ziekte

De causare reratie tussen werk en ziekte is in het onderzoek BEz
geoperationaliseerd aan de hand van een besrisboom. Àan de hand hiervan
zijn de ziekten van de c;Mrcliënten die de hoofdreden van de uitval
vornden ingedeeld in vier klassen: 1) we1 arbeidsgebonden, 2) nietlnl
arbeidsgebonden 3) niet arbeidsgebonden, 4) onduidelijk.
rn het onderhavige dossieronderzoek zijn bij de neting van de arbeids-
gebondenheid van de ziekte (vorgens versie 1) de eerste twee klassen
saÍEngenomen als 'wer arbeidsgebonden, en de raatste twee klassen als
'niet arbeidsgebonden'. Voor de vergerijking gaan we derhalve van deze
tweedeling uit.

rn tabel L5.3 zí}n de procentuele aandelen van de arbeidsgebonden
ziekten per diagnosegroep (soort ziekte) weergegeven. De diagrnose-
groepen voor het onderzoek BEz hebben betrekking op hoofddiagrnose uit
het laatste verzekeringsgeneeskundige rapport, die van het onàerhavige
dossieronderzoek op de hoofddiagnoses ten tijde van het einde van àe
wachttijd.

taber 15.3: Àrbeidsgebondenheid van de ziekte per diagnosegroep (hoofd-
diagnosàs) volgens het onderzoek ,Bero"i .n -zieÍcte in de
WAO, (n - 338) en volgens dit dossieronderzoek (n = 996)r
niet en rcI ( ) gestandaardiseerd

soort ziekte
t arbeidsgebonden ziekten
BEZ versie 1

psychisch
hart- en vaat
overig
bewegingsapparaat

31.9 (30.6)
r.8.2 (18.6)
r_6.0 ( 16.0 )
39.0 (44.4)

18.3
27.8
L7.2
63.9

totaal 38.5 29.8 (32.21

BEZ = beroep en ziekte in de t{AO; versie 1- dit onderzoek

De gegevens in taber 15.3 suggereren dat het percentage arbeidsgebonden
ziekten is gedaald van ongeveer 40t naar ongeveer 30t.
Het percentage arbeidsgebonden psychische ziekten is gestegen en het
aantal arbeidsgebonden hart- en vaatziekten en rnet Íuup het aantar
arbeidsgebonden ziekten van het bewegingsapparaat is gedaald.
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In tabel 15.4 is het percentage arbeidsgebonden ziekten voor beide
onderzoeken weergegeven maar nu per soort werkbelasting conform de
variabele functiegroep (zie bijlage D).
Tabel 15.4 suggereert dat het aantal arbeidsgebonden ziekten bij
uitgevallen werknerners die lichter psychisch werk hebben gedaan
aanzienlijk is gestegen. Daarentegen is volgens de tabel het aantal
arbeidsgebonden ziekten bij IIEnsen die lichter fysiek werk hebben
gedaan aanzienli jk gedaald.

tabel l-5.4: Àrbeidsgebondenheid van de ziekte per soort werkbelasting
volgens het onderzoek 'Beroep en ziekte in de Í{AO' (n =
362) en volgens dit dossieronderzoek (n = 1.008), niet en
wel ( ) gestandaardiseerd

soort belasting
t arbeidsgebonden ziekten
BEz versie 1

zwaarder psychisch
lichter psychisch
psychisch,/fYsiek
lichter fysiek
zwaarder fysiek binnen
zrraarder fysiek hriten

39.3
5.6

38.5
6L.2
36.0
38.5

38.1 ( 3s.1)
25.L (2s.81
38.8 ( 43.8)
L5.2 (18.1)
33.8 (3s.0)
32.9 (34.2)

totaal 37 .8 29.6 (32.51

BEZ = beroep en ziekte in de v{Ro; versie 1= dit onderzoek

Beide tabellen overziende, is duidelijk dat in het onderhavige dossier-
onderzoek vaker ziekten van het beweging§apparaat a1s niet arbeids-
gebonden worden beschouvd bij nensen die lichter fysiek werk hebben
gedaan in vergelijking ret het onderzoek BEZ. Daarentegen zijn in dit
dossieronderzoek vaker psychische ziekten bij uitgevallen werknemers
die lichter psychisch belastend werk hebben gedaan wel arbeidsgebonden
beschowd.

De vraag is of in beide onderzoeken verschillend is gescoord of dat er
verschillen zijn in achtergrondvariabelen tussen beide onderzoeken, die
deze verschillen (mede) kunnen verklaren.
Deze vraag valt niet zonder neer volledig te beantwoorden op basis van
het aggregatieniveau van de variabelen zoals ze in dit onderzoek zijn
gehanteerd. wel blijkt uit beide tabellen dat standaardiseren voor
leeftijd, geslacht en diagrnose (met de gewichten van het onderzoek BEz
als norm) de procentuele aandelen van arbeidsgebonden ziekten per
diagrnosegroep of per soort werkbelasting niet erg doen wijzigen ten
opzichte van de ongestandaardiseerde aandelen.

ALleen een meer gedetailleerde analyse kan uitwijzen of we hier van
doen hebben net een andere wijze van beoordelen en hanteren van de
beslisboom voor de bepaling van de arbeidsgebondenheid van de ziekte of
dat er [Eer sprake is van andere combinaties van soort werk, soort
bedrijf of sector, soort ziekte, expositieduur en intensiteit van de
expositie die geleid hebben tot de genoende verschuivingen.
Deze nadere analyse leert dat het verschil in de mate van arbeids-
gebonden ziekten tussen beide onderzoeken niet komt doordat de
onderzoekers de beslisboom op een andere wijze hebben gehanteerd. De

verklaring van het verschil moet met name worden gevonden in het feit
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dat er een substantiëIe verandering van enkele kenmerken van de
onde rzoekspopulatie heef t plaatsgevonden.
In vergelijking met het vorige onderzoek zijn nu aanzienlijk neer deel-
tijdwerkers in de onderzoekspoprlatie. In het vorige onderzoek r^raren zo
weinig deeltijdnerkers aanwezig in de onderzoekspoprlatie, dat dit
kenmerk van de arbeidssituatie geen rol van betekenis heeft gespeeld.
vooral bij de werknemers die in de lichtere fysieke functies hebben
gewerkt zijn in het onderhavige dossieronderzoek veel deeltijdwerkers,
te weten 65t. De ziekte van deze deeltijdwerkers - meestal een ziekte
van het bewegingsapparaat - wordt over het algemeen als niet arbeidsge-
bonden beoordeeld: minder uren werken leidt namelijk tot een lagere
arbeidsintensiteit en vandaar tot een geringere kans op arbeidsgebonden
ziekten.
Verder is er sprake van een groter aantal arbeidsgebonden ziekten bij
degenen die in een functie met een lichtere psychische belasting hebben
gewerkt in vergelijking met het onderzoek uit 1989, onrlat in het
onderhavige dossieronderzoek aanzienlijk meer gevallen van overspanning
(surmenages) voorkomen dan in het vorige onderzoek. rn het laatst
genoende onderzoek kwamen juist neer - als niet arbeidsgebonden aan-
gemerkte - depressies voor. De ziekte van deze overspannen werknemers
die werkzaam waren in administratieve functies, wordt vaak als
arbeidsgebonden aangemerkt. De vraag is of deze verschuiving in het
procentuele aandeel van nensen met sunrcnages ten opzichte van het
aandeel van rrensen Ínet depressies een werkelijk verschuiving weer-
spiegelt van de soort ziekte waarmee men uitvalt en het einde van de
wachttijd van het Ziektewetjaar bereikt, of een verandering in de
diagnosestelling ten gevolge van veranderde inzichten van de verzeke-
ringsgeneeskundigen inhoudt, of alleen een verandering van het 'Iabel,
van de ziekte inhoudt. Van der Zouwe en De Klerk (1993) suggereren dat
het laatste meer waarschijnlijk is.

Echter, uit grootschalig longitudinaal onderzoek naar werkstress
(Iloutrnan e.a., 199L) is bekend dat het percentage werkenden met een
hoog terrpo in het werk in de periode 1977-L986 aanzienlijk is gestegen,
namelijk van zo'n 38t tot 47t. Deze stijging blijkt in aIle bedrijfs-
en beroepstakken voor te komen.
Verder vreten we dat Í{AÈintreders met psychische ziekten in 58t van de
gevallen van mening zijn dat hun ziekte door het werk is ontstaan. zij
wijten dit voor een belangrijk deel aan de vooral psychische belasting
vanhet werk (Grijndemann et a1., 1991). Oot< speelt naar hunmening een
hoge werkdruk en een slechte werkorganisatie een belangrijke ro1 bij de
verklaring van de uitval uit het werk in geval van psychische ziekte.
Als we de aangehaalde twee onderzoeken coÍnbineren dan is het plausibel
dat een grotere psychische arbeidsbelasting mede verantwoordelijk kan
worden gesteld voor de toename in het aandeel van de psychische
ziekten.

Hoe dan ook, de conclusie is dat per saldo hebben de verschuivingen in
de achtergrondkennerken van de onderzoekspopulatie van de twee
onderzoeken ertoe geleid dat het aandeel van de arbeidsgebonden
ziekten over aIle diagnosecategorieën is gedaald van 38t tot 30?.

15.1.4 Sarenrratting \ran de vergelijking ret de resultaten vaÍr 'beroep
en ziekte in de IiBO'

Ondanks enige verschillen kunnen we vaststellen dat de mate van over-
eensterming ten aanzien van de conditionele relatie tussen víerk en
ziekte in beide onderzoeken, het onderhavige dossieronderzoek en het
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onderzoek 'beroep en ziekte in de I^trAO' (op basis van gegevens uit_de
periode 1981-1983) frappant is te noemen. In grote tijn is dezelfde
tendentie te zien:
- een relatieve oververtegenwoordiging van psychische ziekten bij met

name psychisch belastend werk
- èen ielatieve oververtegenwoordiging van hart- en vaatziekten bij

zwaarder psychisch belastend werk en, in mindere mate bij lichter
psychisch en zwaarder fysiek werk in binnensituaties

- èeí relatieve oververtegenwoordiging van ziekten van het bewegings-
apparaat bij fysieke belastende beroepen.

Uet- Éetret<ti.ng tót de 'overige' ziekten is het beeld enigszins gevari-
eerd. In het onderzoek ,beroep en ziekte in de !{Ao' zijn wat meer van
dergelijke ziekten aanwezig bij mensen met zowel psychisch als fysiek
belàstend werk en bij rensen met zwaarder fysiek buitenwerk dan in het
onderhavige dossieronderzoek.
We kunnen stellen dat de conditionele relatie tussen werk en ziekte
tanelijk stabiel in de tijd blijkt te zijn en dat de tendentie van deze
relatiè overeenkomstig de verzekeringsgeneeskundige theorie is, die in
hoofdstuk 3 is besproken.

De gegevens uit beide onderzoeken ten aanzien van de arbeidsgebonden
ziektà, de causale relatie tussen werk en ziekte, suggereren dat het
percentage arbeidsgebonden ziekten is gedaald van ongeveer 40? (in het
ónderzoek 'beroep en ziekte in de 9{Ao') naar ongeveer 30t (in het
onderhavige dossieronderzoek' ) .

Het percentage arbeidsgebonden psychische ziekten is gestegen en het
aantà1 arbeiàsgebonden hart- en vaatziekten en met name het aantal
arbeidsgebonden ziekten van het bewegingsapparaat is gedaald.
In het onderhavige dossieronderzoek worden vaker ziekten van het
bewegingsapparaat als niet arbeidsgebonden beschogvd bij mensen die
lichÉer- fysief werk hebben gedaan in vergelijking net het onderzoek
,beroep en ziekte in de !,lAO'. Daarentegen zijn in dit dossieronderzoek
vaker psychische ziekten bij uitgevallen werknemers die lichter
psychisèh belastend werk hebben gedaan wel arbeidsgebonden beschouvd.

De vraag is of in beide onderzoeken verschillend is gescoord of dat er
verschiilen zijn in achtergrond variabelen tussen beide onderzoeken,
die deze verschillen (mede) kunnen verklaren. Deze vraag is beantwoord
door middel van een nadere analyse. Deze leert dat het verschil in de
mate van arbeidsgebonden ziekten tussen beide onderzoeken niet komt
doordat de onderzoekers de beslisboom op een andere wijze hebben
gehanteerd.
Oe verklaring van het verschil moet met name vrorden gevonden in het
feit dat er een substantië}e verandering van enkele kerurerken van de
onderzoekspopulatie heeft plaatsgevonden.
In de eerste plaats zijn in het onderzoek 'beroep en ziekte in de I{ÀO'
vrijwel geen deeltijdroerkers aanwezig. In het onderhavige dossier-
ondàrzoek daarentegen zijn veel deeltijdwerkers, met nane die in de
lichtere fysieke functies hebben gewerkt. Ondat volgens de gehanteerde
beslisboom minder uren werken een geringere kans op arbeidsgebonden
ziekten geeft, zijn hierdoor nu veel ziekten van het bewegingsapparaat
als niet arbeidsgebonden aangemerkt.
In de tweede plaats blijkt dat in het onderhavige dossieronderzoek
aanzientijk meer gevallen van overspanning (surnenages) voorkomen dan
in het vórige onderzoek. In het laatst genoende onderzoek kwanen juist
meer depressies voor. Gndat depressies over het algemeen gezien worden
als een- endogene ziekte, zijn deze in het onderzoek 'beroep en ziekte
in de I{Ao' - overeenkomstig de gehanteerde beslisboorn - als niet
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arbeidsgebonden aangemerkt. Overspanning kan daarentegen volgens de
beslisboom onder bepaalde omstandigheden wel worden aangemerkt a1s een
arbeidsgebonden ziekte, hetgeen in het onderhavige dossieronderzoek is
gebeurd.
De conclusie is dan ook dat verschuivingen in de achtergrond varia-
belen van de onderzoekspopulatie van de twee onderzoeken ertoe geleid
dat het aandeel van de arbeidsgebonden ziekten over aIle diagrnose-
categorieën is gedaald van zo,n 402 tot 30%.

L5-2 De resultaten vergeleken ret ,arbeidsgeborxlentreid fase 1,

In deze paragraaf zulIen de resultaten van het onderhavige onderzoek op
basis van dossiergegevens op groepsniveau vergeleken worden met die van
het eerste deelonderzoek (GriindeÍrann et al., \99L). De neer gedetail-
leerde vergelijking op individueel niveau zal in het derde deel-
onderzoek plaats vinden.

L5-2-L Causaal op groepsniveau

In het eerste deelonderzoek is de betrokken werknemers zelf gevraagd
naar hun mening over de nate waarin hun ziekte of aandoening een gevolg
is van het werk dat zij toen deden. De antwoorden staan in tabel 15.5.

tabel 15.5: Verdeling van de antwoorden op de vraag naar de indruk of
de ziektè of aandoenÍng een gevótg is vai het werk dat nen
deed.

abs. perc.

ja, geheel of grotendeels
ja, voor een belangrijk deel
ja, in beperkte mate
nee, geheel niet

geen antwoord

2094
1778
L220
1953

277

29.7
25.2
17.3
21.7

z
?
?
z

totaal 7322 100.0 ?

Vastgesteld kan worden dat bijna 30t van de respondenten hun ziekte of
aandoening geheel of vrijwel geheel ziet als een gevolg van het werk
dat nen deed, en 25? in belangrijke mate. Slechts iets reer dan een
kwart van de respondenten ziet in het geheel geen verband tussen de
ziekte of aandoening en het werk.

Wanneer deze gegevens worden vergeleken met de resultaten van het
dossieronderzoek, blijkt dat de werknemers in sterkere mate een verband
hebben aangegeven van hun ziekte met het werk, dan op basis van de
gegevens uit de dossiers is vastgesteld. De arbeidsgebondenheid van de
dossieranalyses zou moeten corresponderen met de categorieën 'geheel of
grotendeels' en ,in belangrijke mate, en de niet-arbeidsgebondenheid
met de categorieën ,in beperkte nate, en ,geheel niet'. In de (beperk-
tere) eerste versie komt de arbeidsgebondenheid op basis van de
dossiergegevens op 29.7* en in de (ruimere) tweede versie op 33.7t.
Beide versies sluiten meer aan bij de eerste categorie van de enquète,
namelijk de categorie ,geheel of grotendeels'. Dit zou er op kunnen
wijzen dat de bij de dossieranalyse gevolgde werkwijze voor de
operationalisering van het begrip ,causaliteit, ,te, streng zou zijn

l_80



geweest. Anderzijds is natuurlijk ook niet uitgesloten dat de werk-
nemers zelf wat minder stringente criteria hebben gehanteerd bij de
beantwoording van de bovengenoerde vraag.

rn het dossieronderzoek is onder meer van een verband tussen het werk
en de aandoening gesproken, wanneer de belasting en de arbeidsomstan-
digheden van de kerntaken van de functie, logischerwijs in verband
gebracht konden worden met de in de dossier aangegeven diagrnose. Dit
zou tot een onderschatting kunnen leiden van de arbeidsgebondenheid van
psychische klachten en een overschatting van de arbeidsgebondenheid van
klachten aan het bewegingsapparaat.
Bijvoorbeeld van de functie metselaar, met als kerntaak metselen, wordt
verondersteld dat dit met name fysiek zware belasting oplevert. Een
artrose kan logischerwijs verklaard worden uit de belasting van deze
taken, zodat deze ziekte bij een metselaar aLs 'arbeidsgebonden' wordt
beoordeeld. Errentuele overige voorbereidende of ondersteunende taken
als de aanvoer van nateriaal of functionele contacten met collega's of
chefs worden minder gaurr,, betrokken in de beoordeling van de mogelijke
belasting.

Deze manier van beoordelen zou tot een onderschatting van de arbeids-
gebondenheid van psychische klachten kunnen leiden. h de functie van
metselaar kan de belasting die ontstaat met het uitvoeren van de in de
vorige alinea genoende voorbereidende en ondersteunende taken leiden
tot een (arbeidsgebonden)ziekte, zoals overspalrnenheid. or'erspannenheid
bij een metselaar za1 bij de in het dossieronderzoek gevolgde werkwijze
niet gauu beoordeeld worden als arbeidsgebonden. Uit het onderzoek van
Verbeek (1991) blijkt. echter dat onder werknemers met fysiek zwaar
belastende beroepen, zoals stratenmakers, psychische aandoeningen
kunnen leiden tot WAo-intrede. Hierbij zijn onder andere de volgende
factoren genoeud: slechte arbeidsverhoudingen en slechte vooruitzichten
in het werk. ook van Dijk e.a. (1987) vonden bij l{Ao-toetredingen in
een groot industrieel bedrijf relatief veel psychische problematiek bij
produktiepersoneel als oorzaak van arbeidsongeschiktheid.

De arbeidsgebondenheid van fysieke aandoeningen zou ktumen worden
overschat. De reden hiervoor is dat fysiek zware taken in fi:ncties
veelal wel kerntaken vormen van deze firncties en dat de voorbereidende
en ondersteunende taken veelal niet fysiek zwaar belastend zijn. als
dit wel het geval is za] dit meegewogen worden bij de beoordeling van
de rnate van arbeidsgebondenheid. Bijvoorbeeld een frezer heeft als
kerntaak frezen, dat over het algemeen niet fysiek zwaar hoeft te
zijn. De voorbereidende en ondersteunende taken echter, zoals het
aanvoeren en positioneren van het werkstuk en het onderhoud van de
nachine kunnen wel fysiek zwaar zijn. Vandaar dat frezen over het
algeneen toch we1 a1s een fysiek zware functie wordt beschouvd en
daardoor klachten aan het bewegingsapparaat ook eerder als een
arbeidsgebonden aandoening za1 worden beoordeeld.

Uit een vergelijking van de resultaten van de beide deelonderzoekingen
naar diagrnose (zie tabel 15.6) komt een dergelijke onder- en overschat-
ting echter niet naar voren. In tegendeel de verschillen tussen de
enquète en het dossieronderzoek zijn in de (beperkte) eerste variant
voor psychische aandoeningen en aandoeningen aan het bewegingsapparaat
ongeveer hetzelfde. De resultaten van dossieronderzoek liggen 25 tot
30t lager. In de (ruirere) tweede variant zijn de verschillen bij
psychische aandoeningen veel kleiner dan bij aandoeningen aan het
bewegingsapparaat. De resultaten van het dossieronderzoek liggen in
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deze variant respectievelijk 15t en 31t lager. Met betrekking tot de
diagrnoses aandoeningen aan hart en vaten en overige aandoeningen zijn
de verschillen tussen de beide deelonderzoekingen kleiner. De per-
centages op basis van het dossieronderzoek liggen voor deze aandoenin-
gen voor beide versies L0 tot 20t lager.

tabel 15.6: De arbeidsgebondenheid van de ziekte of aandoening voor de
belangrijkste diagnosecategorieën in het eerste en het
tweede deelonderzoek.

psychisch hart beweging overig

deelonderzoek 1:
arbeidsgebonden ( grotendeels )

iden (+ in belangrijke mate)
28.7
58.2

L4.4
37.9

38.8
67.2

22.0
37.8

deelonderzoek 2:
arbeidsgebonden
arbeidsgebonden

19.1
22.1.

De resultaten van het dossieronderzoek blijken overigens opnieuvr meer
aan te sluiten bij de eerste categorie van de enquète, nanelijk de
categorie 'geheel of grotendeels'. De verschillen rnet betrekking tot
aandoeningen aan het bewegingsapparaat en overige aandoeningen zijn dan
voor beide varianten zelfs zeer gering. Bij psychische aandoeningen en
aandoeningen a€rn hart en vaten ligt de tweede (ruimere variant) meer in
het midden, dat wil zeggen tussen het percentage van de categorie
'geheel of grotendeels' en het percentage van de beide categorieën
'geheel of grotendeels' en 'in belangrijke nate' tezanen.

L5.2-2 Cqrditispel op groepsnineau

Ten aanzien van de conditionaliteit is in de werknemers in de enguète
van het eerste deelonderzoek gevraagd of ze van mening waren dat ze nog
door hadden kunnen werken wanneer hun rraerk was aangepast, of wanneer ze
ander werk zouden hebben gedaan. Ruin een derde v€rn de werknerers
(35.4t) bleek op één of beide vragen een bevesÈigend antwoord te hebben
gegeven. Dít gegeven spoort (op groepsniveau) goed met de resultaten
van het dossieronderzoek. In het onderhavige onderzoek is vastgesteld
dat 40t van de werknemers aan het einde van het jaar Ziektewet (versie
1) ondanks de ziekte nog (geheel of grotendeels) had kunnen werken in
aangepast of ander werk. Voor 1 januari 1991 (versie 2) kon hetzelfde
worden gesteld voor 35t van de werkneners.

Wanneer de resultaten van de beide deelonderzoekingen naar diagrnose
(zie tabel 15.7) worden vergeleken, blijkt de overeenstenming tussen de
resultaten van de beide deelonderzoeken minder groot. Hierbij moet
worden gerealiseerd dat de operationalisatie van de conditionaliteit
van de uitval in de beide deelonderzoeken niet volledig overeenkomt.
In de enquète is gevraagd of men door had kunnen blijven werken wanneer
ander of lnssend werk voorhanden was geweest. rn feite vlordt hier dus
gesproken over het begin van het jaar ziektewet. Deze vraag is
retrospectief gesteld een half jaar tot anderhalf jaar na het ziekte-
wetjaar. Dit kan natrnrrlijk enige vertekening geven.
In het dossieronderzoek is net twee versies gewerkt. De eerste versie
betreft het al dan niet kunnen werken in aangeSnst of ander werk aan
het einde van het jaar Ziektewet. De tweede versie heeft betrekking op

( versie
( versie

32.1
43.7

23.2
26.8

38.2
36.2

1)
2l
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het al dan niet kunnen werken in aangepast of ander werk op 1 januari
1991 (het monent van de enquète).
Al nEt aI gaat het bij de conditionaliteit van de uitval om drie
rnomenten:
a. het begin van het jaar Ziektewet (enquëte)
b. het einde van het jaar Ziektewet (dossier; versie 1)
c. een half jaar tot anderhalf jaar na het Ziektewet jaar (dossier;
versie 2)
Het gebrek aan overeenstenaning is vanuit dit perspectief minder
verrassend.

tabel 15.7: De arbeidsgebondenheid van de uitval voor de belangrijkste
diagnosecategorieën in het eerste en het tweede deelonder-
zoek.

psychisch hart beweging overig

deelonderzoek 1:
arbeidsgebonden ( enquëte ) 36.0 24.0 38.0 30.0

deelonderzoek 2:
arbeidsgebonden
arbeidsgebonden

(versie 1)
(versie 2)

24.7
28.7

39.5
2L.L

50.9
42.0

36.9
32.9

Overigens lijkt uitval vanwege psychische aandoeningen aan het begin
van het jaar Ziektewet sterker conditioneel bepaald dan na dit jaar.
Bij aandoeningen aan het bewegingsapparaat lijkt dit juist omgekeerd te
liggen. Àan het begin van het ziektewetjaar is er in minder mate sprake
van geconditioneerde uitval dan aan het einde dit jaar. Een half tot
anderhalf jaar na het einde van de Ziektewet blijkt het (geheeI of
grotendeels) kunnen werken in aangepast of ander werk met een diagnose
aandoeningen aan het bewegingsapparaat echter !,reer af te nemen. Een
vergelijkbaar patroon tussen de drie monenten valt te sigrnaleren bij de
diagnosà aandoeningen aan hart en vaten. Bij de diagrnose overige
aandoeningen zijn de verschillen tussen de drie romenten betrekkelijk
klein.

15.2.3 Versdrillen in relerrante adrtergrud variabelen op groepsniveau

Het analyseplan van het eerste deelonderzoek liep in grote nate
1nrallel aan dat van het onderhavige tweede deelonderzoek. Waar het de
órnstandigheden buiten het werk betreft zijn in de analyses van het
eerste deelonderzoek echter alleen persoonskenmerken oprgenollen en geen
variabelen met betrekking tot de ziektegeschiedenis.

Causaal
rn -EE eerste deelonderzoek
ziekten en aandoeningen (leidend
onder lrrsonen die:
- in bedrijven werkten waar geen specifieke

arbeidsoÍnstandi gheden ;
- een arbeidsverleden hebben ret zwaar geestelijke arbeid;
- hun (Iaatste) werk relatief vaak als licharelijk en/of geestelijk

belastend ervaarden;
- verhoudingsgewijs minder tevreden waren over de inhoud van hun

(Iaatste) werk.

is geconstateerd dat arbeidsgebonden
tot een jaar ziektewet) meer voorkonen

aandacht bestond voor de
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Verder bleken arbeidsgebonden aandoeningen ook vaker voor te komen
onder niet-Nederlanders en onder naÍu1en.
Wanneer deze gegevens vergeleken worden met de resultaten van het
dossieronderzoek kan worden geconstateerd dat op dit punt de resultaten
van de beide deelonderzoekingen rnaar in beperkte mate overeenkonen.

Ten aanzien van de persoonskenmerken verschillen beide onderzoeken: in
de enquète is sprake van meer arbeidsgebonden aandoeningen bij rnannen
en niet-Nederlanders. In het dossieronderzoek is ten aanzien van de
persoonskenmerken alleen de leeftijd van belang: een hogere leeftijd
gaat samen Ínet meer arbeidsgebonden aandoeningen.
In de engrlète blijkt verder het arbeidsverleden ook van belang (zruaar
geestelijke arbeid), terwijl in het onderhavige dossieronderzoek niet
de soort exlrcsitie van belang is, maar de duur van het arbeidsverleden.

De gegevens met betrekking tot de lichamelijke en geestelijke belasting
van het (laatste) werk vertonen wel enige overlap. In het dossieronder-
zoek blijkt fysiek en psychisch werk samen te gaan rnet meer arbeids-
gebondenheid, terwijl lichter fysiek werk juist vaker minder arbeids-
gebondenheid inhoudt. Ten aanzien van ?waar psychisch werk en/of wraar
fysiek werk kunnen dergelijke conclusies in de dossieranalyse echter
niet worden getrokken.
De aandacht in het bedrijf voor de arbeidsomstandigheden, die uit de
analyses op het vragenlijstmateriaal als een belangrijke factor naar
voren kwam, kon niet neegenomen worden in het dossieronderzoek.

Ook binnen de diagrnoses lopen de resultaten v€rn de beide deel-
onderzoekingen maar in beperkte mate paralle1. De overlap heeft men
name betrekking op de rol van de belasting in het werk.

Àrbeidsgebonden psychische aandoeningen en ziekten blijken op basis van
de enquète vaker voor te konen onder mannen en, in iets geringere
mate, onder uitgevallen werknemers van niet-Nederlandse afkomst. @basis van het dossieronderzoek is sprake van neer arbeidsgebonden
psychische ziekten onder ouderen, uitgevallen werknemers van Neder-
Iandse afkomst en mensen Ínet een opleiding van MB,Gniveau of hoger.
Verder is er ten aanzien van de diagrnose ,psychische ziekten' alleen
sprake van min of rneer vergelijkbare uitkonsten waar het de ro1 van
fysieke belasting in het laatste werk betreft. Personen die volgens de
enguëte de psychische belasting in het werk zwaar vonden hebben vaker
een arbeidsgebonden psychische aandoening. In het dossieronderzoek
wordt een soortgelijk effect gevonden doordat arbeidsgebonden psy-
chische aandoeningen nret name worden aangetroffen bij mensen die:
- in de corunerciële dienstverlening hebben gewerkt, waar de arbeid

veelal psychisch belastend van aard is
- in een leidinggevende firnctie hebben gewerkt, waarvan mag worden

aangenomen dat dit ook (extra) psychisch belastend is geweest.

Bij hart- en vaatziekten is sprake van een overeenkomstig resultaat ret
betrekking tot het arbeidsverleden. In beide onderzoeken komen neer
arbeidsgebonden hart- en vaatziekten meer voor bij nensen die hebben
gewerkt in geestelijke belastend werk.

Bij de diagnose 'overige' ziekten komen de resultaten met betrekking
tot de fysieke belasting wel weer overeen.
Uit de analyses Íret betrekking tot de dossiers blijkt dat lichter
fysiek werk sanen gaat net udnder arbeidsgebonden ,overige, ziekten. In
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de enguète bleek sprake van meer arbeidsgebonden aandoeningen bij een
negatieve beleving van de fysieke belasting van het werk.
Verder blijkt in de enquète dat arbeidsgebonden aandoeningen Ineer
voorkonen bij nensen die de psychische belasting te zrrraar vonden. In
het dossieronderzoek blijkt dat nret name bij mensen die hebben gewerkt
in de vervoerssector - waar het werk fysiek en psychisch befastend kan
zí1n - vaak sprake is van arbeidsgebonden 'overige' aandoeningen.
In richting zijn deze resultaten in beide onderzoeken in ieder geval
niet tegenstrijdig met elkaar.

tlat de ziekten van het bewegingsapparaat betreft is overeensteruning ten
aanzien van zorvel de fysieke als de psychische belasting van het werk.
Werk in de agrarische sector of in de bouru en buitenwerk, beide vaak
zwaarder fysiek belastend werk betreffend, en leidinggevend werk, vaak
zwaarder psychisch belastend werk, gaat in het dossieronderzoek sanen
met neer arbeidsgebonden aandoeningen aan het bewegingsapparaat. rn de
enquète bleek hetzelfde te gelden voor degenen die de fysieke enlof de
psychische belasting in hun vroegere werk zwaar vonden.

Conditioneel
Ïn-E t-=etEte deelonderzoek is geconstateerd dat capaciteit om door te
werken mits er ander of aangepast werk was geweest neer voorkomt onder
nensen die:
- in bedrijven werkten waar geen specifieke aandacht voor de arbeids-

omstandigheden bestond ;
- hun (laatste) werk relatief vaak als lichamelijk belastend ervaarden;
- verhoudingsgewijs minder tevreden waren over de arbeidsvoorwaarden

van hun (laatste) werk.
Verder bleken neurnen en jongeren vaker nog door te hebben kunnen
werken.

Ten aanzien van de factoren die van belang zijn voor de conditio-
naliteit van de uitval is sprake van meer overeensteÍming in de
resultaten van de beide deelonderzoekingen. Zo komt in beide deelonder-
zoeken onder jongeren (< 45 jaar) meer arbeidsgebonden uitval voor. Ook
de rol van het fysiek zware werk (leidend tot meer arbeidsgebonden
uitval) geldt voor beide deelonderzoeken.
Tenslotte kan ook een belangrijk verschil worden gesignaleerd. In de
enguëte blijkt het arbeidsverleden geen zelfstandige rol te spelen bij
de geconditioneerde uitval. In het dossieronderzoek daarentegen blijkt
dat bij rnensen net een rninder lang arbeidsverleden de uitval vaker
arbeidsgebonden is.

ook binnen de diagnoses is sprake van enige overeenstenuning in de
resultaten van de beide deelonderzoekingen. De overlap heeft vooral
betrekking op de rol van de variabele leeftijd en de fysieke belasting
in het werk.

Binnen de groep 'psychische ziekten' blijkt geconditioneerde uitval
zor'rcl op basis van de enguëte als op basis van het dossieronderzoek
vaker voor te kornen onder jongeren.
Verder is er ten aanzien van deze diagnosegroep geen sprake IIEer van
direct vergelijkbare uitkonsten. WeI blijkt dat er een overeenkomst kan
liggen in de ro1 van de arbeidsvoorwaarden. Uit de enguète blijkt
bijvoorbeeld een negatieve ervaring van de arbeidsvoorwaarden saren te
gaan met rneer arbeidsgebonden uitval. tn het dossieronderzoek blijken
in niet-conmerciëIe (vooral de gezondheidszorg, waar verbetering van de
arbeidsvoorwaarden is achtergebleven net de industrie en de corunerciële
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dienstverlening) r p€ÍsoÍl€Íl Ínet een lager beroepsniveau (wat vaak ook
een lager loon irqlliceert) vaak uit te vallen door het werk. In
richting zijn deze effecten uit beide onderzoeken niet strijdig met
elkaar.

Bij hart- en vaatziekten is opnieuur sprake van overeenkomstige
resultaten, waar het de ro1 van leeftijd betreft. Jongeren vallen vaker
uit door het werk. Verder is er binnen deze diagrnosegroep nog een ver-
gelijkbare uitkomst met betrekking tot de belasting in het laatste
werk: in het dossieronderzoek gaat zwaarder fysiek belastend werk in
brritensituaties vaker samen met arbeidsgebonden uitval, in de enguète
klachten ten aanzien van de a.raarte van de fysieke belasting.
Ten aanzien van de arbeidsvoorwaarden lijkt er sprake van een tegen-
gesteld resultaat: in de enquëte gaat een negatieve mening over de
arbeidsvoorwaarden samen met meer arbeidsgebonden uitval, in het
dossieronderzoek gaat dit samen met een hoger bruto dagloon. Overigens
moet worden oprgemerkt dat de hoogte van het loon slechts één van de
aspecten van de arbeidsvoorwaarden is.

Bij de diagrnose 'overige ziekten' komen meer gelijkgerichte resultaten
voor. Het betreft nu onder andere de rol van de variabele leeftijd: bij
jongeren meer arbeidsgebonden uitval volgens de enquéte, geen effect
van leeftijd in het dossieronderzoek naar wel effect op arbeidsgebonden
uitval van een dienstverband korter dan vijf jaar (jongeren hebben
vaker geen lang dienstverband). Daarnaast zijn er mogelijk parallellen
in resultaten ten aanzien van het meer voorkomen van arbeidsgebonden
uitval bij zwaarder fysiek belastend werk.

Tenslotte wat de ziekten van het bewegingsapparaat betreft is opnieu»
overeenstercning met betrekking tot de rol van de variabele teeftijd
(bij jongeren meer arbeidsgebonden uitval) en ten aanzien van het
(zwaar) fysiek (tuiten) werk (meer arbeidsgebonden uitval).

L5.2-4 Sarenvatting van de vergelijking
'arbeidsgebudenheid fase 1'

ret de resultaten van

In deze paragraaf zijn de resultaten van het onderhavige deelonderzoek
op groepsniveau vergeleken worden met die van het eerste deelonderzoek
(Grfindenann et àI., 1991). De neer gedetailleerde vergelijking op
individueel niveau zal in het derde deelonderzoek plaats vinden.

Ten aanzien van de causale factor is de betrokken werknemers in het
eerste deelonderzoek zelf gevraagd naar hun mening over de mate waarin
hun ziekte of aandoening een gevolg is van het werk dat zij toen deden.
Bijna 30t van de respondenten bleek hun ziekte of aandoening geheel of
vrijwel geheel te zien a1s een gevolg van het werk dat men deed, en 258
in belangrijke mate. Slechts iets meer dan een kwart van de respon-
denten zag in het geheel geen verband tussen de ziekte of aandoening en
het werk. In vergelijking met de resultaten van het dossieronderzoek
blijken de werknerers in sterkere Ítate een verband te veronderstellen
tussen hun ziekte en het werk (55?) dan op basis van de gegevens uit de
dossiers is vastgesteld (30t tot 34*). Dit zou er op kunnen wijzen dat
de bij de dossieranalyse gevolgde werkwijze voor de operationalisering
van het begrip 'causaliteit' 'te' streng zou zijn geweest. Ànderzijds
is natuurlijk ook niet uitgesloten dat de werknemers zelf wat ninder
stringente criteria hebben gehanteerd bij de beantwoording van de
bovengenoerde vraag.
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Vergelijking naar dÍagnose laat zien dat de verschillen het grootst
zijí meÉ betrekking tot aandoeningen aan het bewegingsapparaat en
psfcniscne aandoeningen. Bij de diagrnoses aandoeningen aan_hart.en
iaten en overige aanàoeningen zijn de verschillen tussen de beide
deelonderzoekingen kleiner .

Ten aanzien v€rn de conditionele factor is de werknemers in de enErète
van het eerste deelonderzoek gevraagd of ze van rening !'Iaren dat ze nog

door hadden kunnen werken wanneer hun werk was aangepast, of wanneer ze

ander werk zouden hebben gedaan. Ruim een derde van de werknemers
(35.4?) bleek op één of beide vragen een bevestigend antwoord te hebben
gegeven. oit gegeven spoort (op groepsnivelu) goed net de resultaten
ían n t dossíeionderroek. fn het onderhavige onderzoek is vastgesteld
dat 40t van de werkneÍErs aan het einde van het jaar Ziektewet (versie
1) ondanks de ziekte nog (geheel of grotendeels) had kunnen werken in
aangepast of ander werk. Íoor 1 januari 1991 (versie 2) kon hetzelfde
worden gesteld voor 35t van de werkneners.
Wanneer de resultaten van de beide deelonderzoekingen naar diagnose
worden vergeleken, blijkt de overeensterming tussen de resultaten van
de beide déelonderzoekén minder groot. Hierbij moet !,/orden gerealiseerd
dat de operationalisatie van de conditionaliteit van de uitval in de

beide deàlonderzoeken niet volledig overeenkomt. AI met aI gaat het bij
de conditionaliteit van de uitval om drie momenten:
a. het begin van het jaar ziektewet (enquète)
b. het einde van het jaar Ziektewet (dossieri versie 1)
c. een hatf jaar tot anderhalf jaar na het Ziektewet jaar (dossieri
versie 2)

@erigens lijkt. uitval van^,ege psychische aandoeningen aan het begin
van hét jaar Ziektewet sterker conditioneel bepaald dan na dit jaar.
Aij aandóeningen aan het bewegingsapparaat lijkt dit juist omgekeerd te
Iilgen. Aan hét begin van het Ziektewetjaar is -er_.in mindere mate

spíàt e van geconditioneerde uitval dan aan het einde dit jaar. Een half
tàt anderhaÍr iaar na het einde van de Ziektewet. blijkt het (geheel of
grotendeels) kunnen lverken in aangepast of ander werk met een diagnose
àandoeningen aan het bewegingsapparaat echter weer af te nenen. Een

vergelijkbaar Patroon tussen de drie momenten valt te signaleren bij de

diagnose aandoeningen hart en vaten.
aij de diagnose ovérige aandoeningen zijn de verschillen tussen de drie
Íprrenten betrekkeli jk k1ein.

Vergelijking van de relevante achtergrondvariabelen-laat zien dat ten
aaníien-de àrbeidsgebondenheid van de ziekte of aandoening de resul-
taten van de beidé deelonderzoekingen in beperkte mate overeenkonen.
Dit betreft de rol van de lichamelijke en geestelijke belasting van het
(Iaatste) werk (neer arbeidsgebonden ziekten en aandoeninggn)' {.{9
enquète gaat is als het (laatste) werk relatief vaak als lichanelijk
en)of géestelijk belastend wprdt ervaren, vaker sprake van een

arbeidsgebonden ziekte of aandoening.
In het àossieronderzoek blijkt fysiek en psychisch werk samen te gaan

ÍEt ÍEer arbeidsgebondenheld, tèrwijl lichter fysiek werk juist *ird"I
arbeidsgebondentreid inhoudt. Ten aanzien van zwaar psyghisch werk enlof
zrrraar iysiek werk konden dergelijke conclusies in de dossieranalyse
echter niet worden getrokken.
De aandacht in het bedrijf voor de arbeidsomstandigheden, die uit de

analyses op het vragenlijstrnateriaal als een belangrijke factor naar
vorei kwanl kon niet meegenonen worden in het dossieronderzoek.
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Ook binnen de diagrnoses lopen de resultaten van de beide deel-
onderzoekingen ten aanzien van de arbeidsgebondenheid van de ziekte
maar in beperkte mate pararrel. De overrap heeft men name betrekking op
de ro1 van de belasting in het werk.

Ten aanzien van de factoren die van berang zijn voor de conditio-
naliteit van de uitval is er wat meer overeenkonst in de resultaten van
de beide deelonderzoekingen. Dit heeft zowel betrekking op de ro1 van
leeftijd (meer arbeidsgebonden uitval onder jongeren) en de rol van het
fysiek zware werk (Ieidend tot meer arbeidsgebonden uitval).
ook binnen de diagrnoses is sprake van enige overeenstenuning in de
resultaten van de beide deelonderzoekingen. De overrap heeft eveneens
voorar betrekking op de ror van de variabele leeftijd en de fysieke
belasting in het werk.

15.3 Evaluatie

rn deze slotparagraaf wilIen we een aantar aspecten van het dossier-
onderzoek op een meer evaluerende manier naar voren brengen.
In de eerste plaats zal- in s15.3.1 worden enkele opmerkingen over
mogelijke praktisch conesequnties, die zijn gebaseerd op de resultaten
van dit dossieronderzoek.
rn §15.3.2 wordt vervorgens ingegaan op enkele methodische en theore-
tische aspecten van het uitgevoerde onderzoek.

15.3.1 Praktisch

rn hoofdstuk 1 is gewezen op het feit dat het aantal uitgevallen werk-
nemers dat het einde van de wachttijd van het ziektewetjaar bereikt
relatief ten opzichte van het aantal ziektemeldingen gering is, zo,n
1.5t. Toch is deze groep absoLuut gezien onvangrijk: het zijn er
ongeveer 75.000 per jaar. Deze groep werknemers zal voor een groot deer
gedurende een lange periode een gehele of gedeeltelijke tdAÈuitkering
ontvangen. verder dient te worden bedacht dat deze groep voortkomt uit
een aanzienrijk grotere groep werknemers die langdurig in de ziektewet
is berand maar enige tijd vóór het einde van de wachttijd weer vorledig
aan het werk is gegaan (zie ook de grafiek in hoofdstuk L).
De problematiek die in dit onderzoek wordt aangeduid bij de groep
uitgevallen werknemers die het einde van de wachttijd bereikt, Éeeft
derhalve een veel grotere reikwijdte dan het genoerde percentage van
1.58 suggereert.

Er bestaat een grote overeenstenuning over de gedachte dat de soort
interventies die nodig zijn in het kader van het langdurige ziekte-
verzuim en arbeidsongeschiktheid van een andere orde zijn dan die bij
het kortdurende verzuim. aij het kortdurende verzu:.m speètt grosso rnodó
de motivatie van de werknemer en de wijze hoe de aibeidsórganisatie
deze stimrreert of juist ontmoedigt een veer grotere ror dan bij de
langdurige arbeidsongeschiktheid. rnterventies in het kader -van
rangdurige arbeidsongeschiktheid moeten meer toegesneden zijn op de
specifieke situatie van de uitgevallen werknerer en zíjnThaar rogeliik-
heden, dat wil zeggen dienen meer ,naatwerk, te zijn. ren dergeliJke
verschil van interventie-mogerijkheden heeft ook gevolgen voor de soórt
aanbeveringen die kunnen worden ontreend aan het onderzoek. omdat de
resultaten van dit dossieronderzoek in grote lijnen die van het
onderzoek uit de eerste fase op basis van de schriftetijke enquëte
bevestigen, zijn voor een berangrijk deer de aanbeveringen die op Ëasis
van die resultaten zijn gedaan (zie: Griirrdemann et aI. 199j.), ook nu
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van toelnssing. DaaroÍn wordt voor deze aanbevelingen kortheidshalve
hiernaar verwezen.

L5-3.2 ltethodisdr en theoretisctr

Er zíjn op onderzoektechnisch en methodisch gebied in dit dossier-
onderzoek een aantal nieutve elementen aan te wijzen die voor zover
bekend niet eerder in een dergelijk dossieronderzoek hebben plaats-
gevonden.
Uit het onderhavige dossieronderzoek blijkt dat de systematiek van de
opbouw van de dossiers bij de G,ID het mogelijk naakt om:

- indicaties op te sporen over de onstaansgronden van ziekten waannee
werknemers langdurig zijn uitgevallen; hierbij is het raadzaam om

voortaan in onderzoek naar de ontstaansgronden van dergelijke ziekten
naast het bestaan van relationele problenen in de privésfeer ook het
bestaan van arbeidsconflicten als (mede-)oorzaak van ziekte (vaak een
overspanning) apart op te nemen

- subjectieve klachten rond gezondheid van cliënten op te sporen met
behulp van de verkorte \rOEC-Iijst

- de belangrijkste stoornissen te inventariseren en op basis hiervan
schalen te construeren

- rekening te houden met het bestaan van hoofd- en nevendiagÍnoses en
deze in relatie te brengen met stoornissen

- voor ongeveer de helft van de onderzoekspopulatie de beperkingen te
inventariseren; weI moet hierbij steeds worden bedacht dat de groep
uitgevallen werknerners waarvoor een Beperkingen en Mogelijkheden
Lijst (BI,IL) is opgesteld, een selectie betreft van mensen die
relatief gezond zijn ten opzichte van de groep waarvoor geen BI'IL is
oprgesteld

- de functies van uitgevallen werknemers in de vorm van CtsS-functie-
codes vast te stellen en op basis hiervan een indicatie te krijgen
over de soort belasting van het werk waarin men is uitgevallen.

Van de invloed van de intercodeurs-betrouvdcaarheid kan via een analyse
achteraf een goede indruk worden verkregen. Wel verdient het aanbeve-
ling om bij dossieronderzoek de instructie ten behoeve van het coderen
van stoornissen, met nare de stoornis in de perceptie van het gevoel,
te verbeteren. Hetzelfde geldt ten aanzien van het coderen van de
inspanningen en activiteiten die zijn gepleegd in het kader van de
reïntegratie.

De toepassing van de beslisboom ten behoeve van het construeren van
plausibiliteitsuitspraken over de causale relatie tussen werk en ziekte
lijkt vooralsnog tarelijk eenduidig hanteerbaar, indien althans wordt
uitgegaan van slechts twee onderscheiden categorieën: wel of niet
arbeidsgebonden, zoals in dit dossieronderzoek heeft plaatsgevonden.

Bij de analyse van dossiergegevens net betrekking tot ziekte en werk
dient de onderzoeker zich bewust te zijn op het rnogelijke vóórkomen van
interactie-effecten.
De interpretatie van hoofdeffecten als resultaat van respectievelijk
selectieprocessen en oorzaak-gevolg relaties blijft een moeilijk punt.
onderzoek van gegevens die op één tijdsroment of periode worden gemeten
en geanalyseerd. Het verdient daarom aanbeveling om in geval van
dergelijk onderzoek meerdere analysetechnieken naast elkaar te
hanteren, waarbij de voordelen van de ene techniek de nadelen van een
andere techniek coÍq)enseren en andersom. In dit onderzoek is dit niet
gedaan enerzijds om de resultaten beter te kunnen vergelijken met die
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uit de eerste fase (de schriftelijke enErète), anderzijds vanwege
tijdgebrek.

sen belangrijke conclusie die op basis van dit onderzoek kan worden
getrokken is dat de theoretische bedrijfsgeneeskundige invalshoek op de
relatie werk en ziekte, zoals is uiteengezet door van Dijk et aI.
(1990), in dit onderzoek wordt bevestigd. Maar daarnaast is volgens de
resultaten uit dit dossieronderzoek ook de rol van de relationele
problenen in de privésfeer relevant bij de elenenten belasting en
belastbaarheid en hun interactie in deze bedrijfsgeneeskundige theorie.

De verzekeringsgeneeskundige theorie van Timrer (Tirmer et aI. 1988;
zíe ook §3.2) is in de afgelopen jaren onderwerp geweest van een
operÈare discussie onder verzekeringsgeneeskundigen in het Tijdschrift
voor Verzekeringsgeneeskunde, rurar ook elders (zie bijvoorbeeld: De
Klerk & Sche1lart 1990). De resultaten uit deze dossierstudie laten
zien dat verzekeringsgeneeskundigen irpliciet danwel expliciet volgens
deze theorie handelen en uit het feit dat in dit onderzoek door deze
theorie gepostuleerde relaties duidelijk worden gevonden (zie hoofdstuk
14).
Een andere belangrijke bevínding is dat uit het onderzoek blijkt dat
het conditionele verband tussen belasting uit het werk en de ziekte in
de tijd tanelijk ge1ijk blijft bij verschillende populaties van lang-
durig uitgevallen werknemers (zie §15.1.3). De gedachte als zou het
verband tussen werk en ziekte niet erg sterk zijn dan wel niet. over-
tuigend zijn (De winter rnei 1991) kan op basis van dit onderzoek worden
verrrcrpen. Het verband is duidelijk zeer significant en tanelijk
stabiel in de tijd. Ook deze bevinding versterkt het belang van de
verzekeringsgeneeskundige theorie van Tinuner (zie §3.2), die iruners een
dergelijke relatie irq>liceert.
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BIJIr1GE À: GIDEFffi{ILIEB

De te rrer.zrelen variabelert

svP
nrl met rood in
schrijf cijfers zoreel mogelijk als volgÈ;

schrijf duidelijke letters- in geval van alpha-strings
lee§ sfeeds de legenda

POi codeur (1) lJ
1) eodeurl, 2) codeur?, 3l eodeur3, 4) codeur4,
5) overig

D02 datr.m van raadplegen dossier (dd-im-Jj) i t t t i91

D03 respondentnunmr (zie ook borderel; rechts uitrnrllen)

versie d,d. L7/5/9L
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VaÍt reIdingsforurlier van BV uaanrEe
gekmn

D04 registratienumer

D05 BV-nununer

D06 geslacht (L=man, 2=vEolr$Ir 9=missing)

Et in steekproefperiode is

D07 burgerlijke staat (l-ongehuwd; 2=gehuvd;
l=gehwd gevreest/Eduwe, -naar; 4= gescheiden; 9=missing)

D08 soort nelding (99=missing)

D09 zw-diagrnose-hoofd
ZW-diagrnose-neven
(bfank = missing; bij drie cijfers is Le digit = 0)

D10 naam laatste werkgever (blank = missing):

D1l- straatnaan adres laatste werkgever (blank=missing) :

t_J

IJ

lll

D12 huisnuncner adres laatste werkgever (rechts uitvullen)

DL3 aanvullend huisnuruner adres laatste werkgever

D16 postbus laatste werkgever (rechts uitvullen)

D17 postcode postbus laatste werkgever
(4 cijfers, 2 letters)

D18 plaats postbus laatste werkgever (blank=missing):

L_l_l_J

I_LJ

DL4 postcode adres laatste werkgever
(4 cijfers, 2 letters)

DL5 vestigingsplaats adres laatste werkgever (blank=missing) :

l_t_t_j_rJ

I I I I tt I I

D19 datum aanvërng verzekering (dchrnii I

D20 daturn in dienst laatste werkgever
9_9 = nissing

D2l- datum einde wachttijd (dtunjj)
9_9 = missing

D22 dagloon als basis Z!Í-uitkering
9_,_9 - missing

D23 PK-nununer

9_9-missing rrrl I I I

voor uitval (ddmnjj)

t_lJ
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D24 datum verzending melding (ddmnii 1

(9_9 = missing)

D25 datum evt. eerdere melding groep 1 (ddmnjj)
(0_0 = neei 9_9= missing)

p26 heeft bh ooit eerder ew bereikt na een ziekteperiode | |

(1--neenl niet aan dossier te zien; 2=ja)

nallnrtage(s) ÀIgreen vg erVof ad t.b.v. advies-s

NB: bij volgende vragen is meestal
- 1 ontkenning ("neen")
- I n.v.t. ("kan logisch niet vóórkomen")
- 9 missing ( "geen info" )

D27 nationaliteit I I

(1=Nederland, ook aannemen a1s niet nader omschreven;
2=buitenland)

p28 land van herkomst I I

(1=Nederland, ook aannemen a1s niet nader omschreveni
2-ander EEG land; 3-suriname/Ned.Àntillen; 4=Trrrkije
S=Ivlarokko; 6=overige landen; 7=tweede e.v. generatie SurTNed. Ànt
8=tweede e.v. generatie Tnrkijel'tarokko; 9=missing)

L_r_l_t_t-rJ

l_r--l-r-r-LJ

ll

u_I-r-r-rJ

t_L_r-t-l-t-J

o29 is bh gezien op vg-spreekuur
(l=neenl 2=ja; 9=missing)

D30 datum (eerste) spreekuur met vg (d&mtjj)
(8 8=nvt;9 9=nissing)

D31 datum (eerste) rapportage vS (d&rntjj)
(0_0 = g€€Íl vg-rapportage; 9_9 = missing)

D32 diagrnose(s) vastgesteld (l=neeni l=ja; 9anissing)

D33 wanneer voor het eerst last van de ziekte (jaar)
(eventueel schatten; 99=missing)

D34 klachten bij bh door vg vastgesteld?
(l-neenl l-j3; 9=missing)

D35 zo ja, konen de volgende klachten voor:
a Drukkend gevoel in de naagstreek?
b Kortademig?
c Pijn in de borst- of naagstreek?
d Pijnen in de botten en sPieren?
e C'evoe1 van nDeheid?
f Last van hoofdpijn?
g Last van rugPijn?
h ltaag nogal eens van streek?
i Verdoofd gevoel of tinteling in ledenaten?
j Gar:wer noe dan normaal?
k Nogal eens duizelig?
1 Nogal eens lusteloos?
m S'ochtends Ípe en niet uitgerust opstaan?

l-11s€r ]-j3, 8-nvt, 9=missing

IJ

19 I I I

IJ

L-l
LJ
tt
IJ
IJ
LJ
l-J
IJ
tl
LJ
tJ
t_J
LJ
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D36 hebben klachten betrekking op volgende stoornissen (ICIDH)
a energie (hart, longfunctie, naagfunctie) (hfd.6) I I

b motoriek benen (hfd. 7c) I I

c notoriek rug en romp (hfd. 7a) I I

d motoriek schouders/nek (hfd. 7b-1) L-l
e motoriek schouders/annen (hfd. 7f2) lJ
f motoriek hand,zpols (hfd. 7b--3) I I

g gedrag (samenwerking) (hfd. 2b) LJ
h cognitie (geheugen, denken, oordelen, intelligentie) (hfd.1) L-J
i perceptie zintuigen (horen, zien)(hfd. 4, 5) I I

j perceptie gevoel (pijn voelen) (hfd. 9b) LJ
k perceptie waarnemen (aandacht, bewustzijn) (hfd. 2a) LJ
k comm:nicatie (Iezen, spreken, -Iichaams-taal) (hfd. 3) lJ
1 ontsieringen en incontinentie (hfd. 8 en 9a-90) I I

m bestendiging (weerstaan invloeden van buiten) (hfd. 9a) LJ
(J-=neel f,=j6, 8=nvt, 9=rnissing)

D37 heeft bh volgens vg beperkingen voor eigen werk I I

(L=neel bh is hersteld verklaard; l=ja (nb:ook als <15? ao);
9=nissing)

D38 heeft vg belastbaarheidsprofiel opgemaakt t.b.v. ew-advies t-J
(1=nee7 bh was -nog- niet belastbaar;
2=ja;codeur vult laatste blz in;
3=D€€r ondanks dat bh wel belastbaar is)
(NB: als later een alsnog een BML is oprgesteld, vu1 dan ook
laatste bladzijde in)

D39 is ziekteproces volgens vg gestabiliseerd lJ
(L=neen, prognose: ziekte verergert;
2=o€€Ílr prognose; ziekte verbetert;
l=ja; 4-prognose is onduidelijk; 9=missi.r1

D40 Zijn er indicaties in dossier (vg-rapport) over ontstaan van
de ziektETn)-GfIE geteid heeft [heuiËn) tot uirval

a ziekte door persoonsgebonden redenen (constitutie e.d.) lJ
b ziekte door relationele problemen in privésfeer I I

c ziekte door arbeidsgebonden redenen in vroeger werk I I

d ziekte door arbeidsgebonden redenen in laatste werk I I

( 1-=neeni l=j6; 3-onduidelijk; 9=nissing)

D4L is bh gezien op ad-spreekuur
(l--neenz f,=ja; 9-missing)

D42 datum (eerste) spreekuur met ad (dtunjj)
(8_8 = nvt; 9_9 = missing)

D43 datum (eerste) rapportage ad (ddnrnjj)
(0_0 = geen ad-rapportage; 9_9 - missing)

t_J

ltttttt

D44 scholingsniveau l-,
(1=1o of minder, 2=J.avoAln, 3=ÍltËrvo, 4qnbo, S=havolnoo
6= hbolcand-wo, 7=wo)
o=geen scholingsniveau omschreven
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D45 duur beroepscarrière in jaren voorafgaand aan Z!Í-uitval I I I

(exc1. eventueel niet gewerkte jaren of jaren werkloos)
00= geen beroepscarrière; 99=missing

D46 belangrijkste expositie naar soort werk I I

( l=handarbe íd i 2= geestel i j ke,zadmini stratieve a rbe id ;
3-beide; 8-nvti 9=missing)

D47 duur van expositie naar soort werk in jaren
ahandarbeidrrl
b geestelijke,/administratieve arbeid I I I

c hand- en geestelijke arbeid
(00=§een jaren; 88=nvt; 99=missing)

D48 aantal bedrijven werkzaam geweest I I I

(OO=geen; 99=missing)

D49 soort bedrijf laatste werk voor uitval (À-string) (blank=missing):

D50 sBl-code laaÈste werk voor uitval (bepaal SBI-code)
(vul in ieder geval de eerste 2 digits in) | I I I I

( 8888-nvt; 9999-missing)

D51 aantal personeelsleden van vestiging laatste werkgever lJ
(lqdnder dan 10; 2-L0-34; 3=35-99; 4=100-499; 5=500 en meeri
8=nvt; 9=nissing)

D52 aantal dienstjaren bij taatste werkgever I I I

(QQ-geen; 99=nissing)

D53 soort beroep/functie laatste werk voor uitval (A*string)
(b1ank=missing)

D54 functiecode laatste werk voor uitval (bepaal CBS-code) I I I I I

(nr1 in ieder geval de eerste 2 digits in)
( O_0-geen; blank=missing)

D55 soort laatste werk voor uitval I I

( l=handarbeid ; 2- geestel i j keladministratieve arbeid ;
3=beide; 8=nvt; 9-nissing)

D56 leidinggevende functie in laatste werk I I

(l-neel aaÍrneÍEn als niet anders verrneld; l=ja; 8=nvt)

D57 beroepsniveau laatste werk voor uitval (ÀRBI) I I

(zie ook concept-advies ew) (8=nvt; 9=missing)

D58 soort dienst laatste werk voor uitval t-J
(1=dagdienst, aaruremen als niet anders vermeld;
2=andere dienst, zonder nachtdienst. 3=andere dienst met
nachtdienst; 8-nvt)
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D59 binnenzzbruiten laatste werk voor uitval
(1=meestal binnen, aaÍu'rernen als niet anders vermeld;
2=afipisselend binnenénriten; 3= meestal buiten; 8=nvt)

D60 aard van contract ten tijde van zieknelding
(l=voor orÈepa.a1Ce tijd, aannenen als niet anders vermeldi
2-voor bepaalde tijd bij één werkgever;
3=contract nEt Íneer dan één werkgever;
4=werknemer WSÍl;
s=geen arbeidscontract vanwege ll[,iÍ,Í e.d. )

D6L aantal werkuren per week laatste werk voor uitval
(l<.rerkte niet; 2deeltijd (20 uur; 3-deeltijd 20-35 uur;
4-voIledig; aaÍrnelpn als niet anders vermeld;
S=excessief, >55 uur)

D62 verrichtte bh arbeid t.t.v. e.w.
(l=niet vermeld; 2=trèèt werkte niet; 3=ja, zonder loonr.raarde;
rt=ja, met loonwaarde)

D63 in geval van werk bij e.w., welke arbeid?
(l-eigen arbeid bij eigen xrg; 2=andere arbeid bij eigen wg;
3-eigen arbeid bij ander wg; 4=andere arbeid bij andere wg;
5- zelfstandige; 6- 9íSfi, 8=nvt; 9=missing)

D64 in geval van werk bij ew, soort beroep/functie (À-string)

ll

ll

tJ

D65 in geval van werk bij ew, de firnctiecode (CBS-code) I I I I I

(nil in ieder geval de eerste 2 digits in)
( 0000=geen; blank=missing )

D66 in geval van werk bij ew, hoeveel uren per week? I I

(J-deeltijd (20 uur; 2=deeltijd 20-35 uur;
3'volledigi aanÍrnerpn als niet anders vermeld;
8=nvt; niet werkzaam t.t.v. ew)

D67 in geval van werk bij ew, zijn er aanpassingen in het werk u
aangebracht i.v.m. ziekte of aandoening van bh
(L-neeni l=ja; 8-nvt; 9=nissing)

D68 in geval van werk bij ew, wanneer is bh (weer)
aanheteigenzanderwerkgegaan(ddmnjj) I I I I I I I

(0_0-bh is steeds aan het werk geweest bij eigen werkgever;
I 8-nw; 9_9-nissing)

D69 heeft ad firncties geàrid t.b.v. bepaling ao-ew I I

(1=neeni 2-ja, gelukt; 3=ja, gepoogd, rnaar niet geslaagd;
8-Írvtr want bh is geschikt voor eigen werk)
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D70 soort geduide functies (fijn-selectie)
(invullen indien bij D69 een 2 of 3 is

a eerste functie
b tweede functie
c derde functie
d vierde functie
e vijfde functie
f zesde functie
g zevende functie
h achtste functie
i negende functie
j tiende functie

(blank=nvt; 99999= missing;

(neem ÀRBI+CBS-code over )

ingevuld)
I ll I I I I

I I l-L-l-l-l
I I l-J-I-lJ
IJ LJ-I_LJ
lJl I I I I

LJ lJ-J-lJ
I J l-J-l-lJ
LJ l-,|-L-lJ
L-J l-L-l-l-l
I ll I I I I

alleen bij a L/n e)

p71 nrediane loon bij geduide functies LJ-l-l-l ,'lJ
(b1ank=nvt; 0_,_0= onvoldoende functies,zplaatsen;
9_,_9 = missing)

D72 uren per week in staat tot werk in geduide functies I I

(l-deettijd (20 uur; 2=deeltijd 20-35 uur;
3=volIedig; aatrnnemen als niet anders vermeld;
8=nvti geen functies geduid)

D73 ao-percentage in advies-e.w.
(0= 0t-15t; 1=15?-25t; 2=25*-35\; 3=35t-45t; 4:45*-55*;
5=55t-65E; 6=65?-80t; 7=80-100t )

8=ÍtVtr geen aot bepaald vanwege weer volledig aan werk voor ew;

9=missing

D74 datum van advies e.w.
(8_8 - nvt; 9_9 : nissing)

D75 IcD diagrnoses bij advies ew
a eerste hoofddiagnose
b eerste nevendiagnose
c tweede nevendiagnose

(van links naar rechts invullen; bij 4e digit missing
een nu1 invullen; 0-0= geen diagrnose gesteldr/gevonden,
alleen bij hoofddiagnóse; blank = missing)

D76 gehanteerde wets-artikelen WAO op basis waarvan ew-advies
is opgesteld

a artikel 18.1. wAO resP. 5.1 ÀÀrÍ
b artikel 18.2 ÍGO resp. 5.2 ÀÀ?[

c artikel 30.1a wAO resp. 21.1'a ÀA!{
d artikel 30.1b WAO resp. 21.1b ÀÀrí
e artikel 44 !{AO resP. 33 AAIiI

f artikel 45 ï{AO resP. 34 AIIW
( l=neen;2-ja)

o77 bruto dagloon in BV-beslissing als basis van
eerste wAO-uitkering (999,99 = missing)

t_t_l-,t-lJ-J

t_l_I-lJ
LJ-I_jJ

ll
ll

lJ
L-t
LJ
IJ
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Situatie na ff

D78 is ao-percentage WAO na ew en vóór 1,/L/9L nog aangepast? I I

(l=niet gewijzigd; 2=ja op basis van huidig werk;
3=op basis van passende arbeid; A=door toegenomen ao;
s=correctie door of na beroepszaaki 6=andere reden)

D79 geldend ao-percentage WAO per Lfl/91 LJ
( 0= 0t-15t; 1=15t-25t; 2=252-35* i 3=35?-45t; 4:45?-55t;
5-55t-65t; 6=65t-80?; 7=80-100t )

8-nvtr geen ao? bepaald vanwege weer volledig aan werk voor ew;
9=missing

D80 verrichtte bh arbeid t.t.v. L/L/91, lJ
(l=niet vermeld; 2=D€€r werkte niet; 3=ja, zonder loonwaarde;
zt=ja, met loonwaarde)

D81 in geval van werk per L/L/91, welke arbeid lJ
(L=eigen arbeid bij eigen wrE; 2=andere arbeid bij eigen wg;
3=eigen arbeid bij ander wg; 4=andere arbeid bij andere wg;
5= zelfstandige; 6= WSfi; 8=nvt, gqnissing)

D82 soort beroep/functie werk per 1fi/9t (a-string)
(blank=missing of nvt)

D83 functiecode werk per LA/91 (bepaal CBS-code)
(vul in ieder geval de eerste 2 digits in)
( 0000=nvt ; blank=missind-

D84 in geval van werk per 1A/91, hoeveel uren per week
(l-deeltijd (20 uur; 2=deeltijd 20-35 uur;
3=volledigi a;urÍrne[En a1s niet anders vermeld;
8=nvti niet werkzaam t.t.v. es/)

D85 in geval van werk per LA/91 , zijn er aaryEssingen in
aangebracht i.v.m. ziekte of aandoening van bh
(1=neeni )=ja; I nvt; 9=missing)

D86 in geval van werk per LA/9L, wanneer is bh (weer)
aan het eigen of ander werk gegaan (ddnunjj )(0_0=bh werkt steeds bij eigen werkgever;
8-8=nvt; 9_9-missingl

D87 is ziekteproces volgens vg gestabiliseerd per L/L/9L
(i.=neenl progÍrose: ziekte verergert in toekomst;
2=oë€rlr prognosei ziekte verbetert in toekornst;
3=ja;
4-prognose is onduidelijk;
8=nvtr bh is overleden;
9-nissing)

het werk
t_J

llttltr
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IJ
t_J
IJ
IJ
IJ
LJ

D88

a
b
c
d
e
f

zo\ilel in geval van wet als niet aan het werk zijn per lA/gL,
wie zijn betrokken geweest bij reïntegratie(pogingen):
BcDpedri jfsarts
huisarts
specialist(en) curatieve sector
GMD-Vg
GMD-Ad
GMfoverig
(l-neeni 2=j6; 8=nvt; 9=nissing)

lits: vorrcn van betrokkenheid (1=begeleiding; 2=bemiddeling;
3-instnrenten)

l" bh's oude werkgever persoonlijk bezocht,
1 contact gehad met bh's oude werkgever op ander wijze
1 onderzoek gedaan naar hervattingsmogelijkheden bij oude wg
1 de oude werkgever gewezen op mogelijkheden van de T{A@I

1 de oude werkgever gewezen op (nogelijke) sancties van de $IA@í

2 de uitdraai van ACD gebruikt ter oriëntatie
2 gebruik gernaakt van vacaturematchingssysteem
2 contact gehad met potentiëIe nieuwe werkgevers
2 de potentië]e werkgever gewezen op mogelijkheden !{AG{
3 nptivatiegesprekken
3 arbeidsrevalidatie
3 training/stage/proefplaatsing
3 onr, her- of bijscholing
3 sollicitatietraining
3 hulp bij sollicitatie

D89 in geval van "geen werk" pt L/L/9L, taxatie vg enzof ad
ovei toekonst (nrax een jaàr na LA/97) van bh I I

(L=geen restcalnciteit/einde arbeidsleven in toekonst;
2=in toekomst nog restcapaciteit voor eigen werk
3=in toekonst nog restcapaciteit voor ander passend werk
A-situatie in toekomst is onduidelijk; 8=nvt; 9=nissing)

D90 arbeidsgebondenheid van de ziekte (hoofddiagrnose); I I

in te rmllen door arts en sociaal-wetenschapper
(L- ziekte door m.n. niet-arbeidsgebonden factoren
2- ziekte door zowel arbeids- als niet arbeidsgebonden factoren
3= ziekte door m.n. arbeidsgebonden factoren
4- onduideli jklorÈekend )
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Belastbaarheidsprofiel die geldt rroor sitrntie van bh t.t.v. m
(NB: profiel t.b.v. +adrries kan eventrreel ook nil ew zijn olryenaakt).
nls geen belastbaarheidsprofiel is opgeoaakt t.b.v. *advies raar nel
t.b.v. een herzieningsadvies, dan dat belastàaarheidsprofiel invullen.

D91 wanneer is BML opgenaakt (ddmnjj)
(9_9=missing)

D92 geldt Bl{L voor situatie bij ew
(1=ja; ook aarrnemen als niet expliciet anders vermeld;
2=D€eDr voor een ander moment)

D93 als BML geldt voor ander moment dan ew, voor welk
Íplnent (a11een maand en jaar) (rrnjj)
(b1ank=nvt; 9 9qnissing)

trtrltt

D94

1
2
3

BIIíL, alleen kolornnununer overnemen, niet
afzonderlijk item niet is ingevuld dan 9

afknotten; indien een
invullen

ziL

6 knielenzkruipenThurken-- 
-----LJ7 bui

8 wenden van roml>- ----_---- l-l
grondberei9

10
11

re].
bovenhands

12 hand- en vingervaardigheid- -_-_-lJ
13 heffen en tillen------ ------_--lJL4 durrren en
15
16 belastingpieksn- 

-- 
I I

t7
18 horen-zien-voelen enz.
1-9 btri

IJ
IJ
L_J
t_J
ll

20 binnen
2L niet trnssende

23 koude- ____--_lJ
24 hitte- __LJ
25 terperatuurwisselingen- -------__-LJ
26 vocht, IJ

29 lnril
30 allergi l_l
31 onaangen. aand. besch. midd.

33 lawaai
34 persoonlijk risic _--lJ
35 zenuwrrerm. omstandighedgn- 

------1J36 werken tuSSen anderen- -----_----l 
I

37 werken rnet andere ____t_I
38 alleen wsslsn------ ---l-J
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BIJIffE B: REFRIISEIiIXAf,IVIIEIT

Bivariate representativiteitsanalyse

rn de tabellen B.L tot en met B.9 is de verdeling van een aantal
kernvariabelen uit de RrG opgenomen volgens:
- de representatieve steekproef voor de 1e fase (1e kolom)
- de reÈpons uit de Le fase voorzover betrekking hebbende op de

representatieve steekproef (2e kolom)
- de respons op de 2e fase, de dossiergegevens (3e kolom)
- idem, naar nu gecorrigeerd voor de leeftijdsverdeling van de

representatieve steekproef voor de 1e fase (4e kolom).

De correctiefactoren zijn gelijk aan de leeftijdsverdeling volgens de
representatieve steekproef voor de 1e fase (1e kolom, tabel 8.2)
gedeeld door de werkelijke verdeling volgens de dossiergegevens uit de
2e fase (3e kolom tabel 8.2).

tabel B.1: Verdeling van de steekproef, respons fase-l en de dossier-
groep (werkelijk en gecorrigeerd) in procenten naar
geslacht

repr.steek fase-l rep. doss.werk. doss.gecor.
(n=72.4601 (n=1.322) (n=l.035) (n=1.035)

nan
vrouw

58.8 59.1 6L.8 59.4
41.1 40.9 38.2 40.6

totaal 100.0 100.0 100.0 100.0

tabel B.2: verdeling van de steekproef, respons fase-l en de dossier-
groep (werkelijk en gecorrigeerd) in procenten naar
leeftijd

repr.steek fase-l rep. doss.werk. doss.gecor.
(n=L2.460) (n=7.322) (n=1.035) (n=1.035)

tot 35 jaar 30.9 26.5 2L.3 30.8
35 - 45 jaar 26.6 26.2 27 .3 26.6
45 - 55 jaar 27.7 30.7 33.8 27.1
55 jaar en ouder L4.9 16.6 17.6 L4.9

100.0 100.0 100.0 100.0totaal
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tabel 8.3: Verdeling van de steekproef, respons fase-L en de dossier-
groep (werkelijk en gecorrigeerd) in procenten naar
burgerlijke staat

repr.steek fase-L rep. doss.werk. doss.gecor.
(n=12.460) (n:7.3221 (n=1.035) (n=l.035)

ongehuvd
gehuwd
wettig gescheiden
gesch. tafel en bed
onbekend

27.6
66.7
3.4
0.7
1.6

23.9
70.8
3.2
0.6
1.5

22.0
72.5
3.0
0.8
1..7

25.6
69.2
2.8

.7
1,.7

100.0 100.0 100.0 100.0

tabel 8.4: Verdeling van de steekproef, respons fase-L en de dossier-
groep (werkelijk en gecorrigeerd) in procenten naar
bedrij fsvereniging

repr.steek fase-L rep. doss.werk. doss.gecor.
(n=12.460) (n=7.322) (n=1.035) (n=1.035)

1 agrarische
2 zuivel
3 bouw
4 hout
5 textiel
I grafische
9 steen

10 metaalindustrie
1l- netaalnijverheid
13 chenie
14 tabak
15 bakkers
1-6 sarenwerking
17 voeding
18 detam
19 habivi
20 koopvaardij
21 vervoer
22 horeca
23 gezondheid
24 overheid
25 banken
26 nierrwe algemene

1.9
0.6

10.0
1.2
0.7
1.5
1.0
6.0
6.9
2.0
0.2
1.3
L.4
1.8

7L.2
1.1
0.3
5.1
3.1

L7.L
2.5

t4.7
8.3

1.9
0.6
9.9
1.3
0.8
1.5
1.1
6.1
6.9
2.0
0.2
1.3
1.3
2.0

11.0
L.2
0.4
5.1
2.7

17.9
2.1

L5.2
7.4

2.1.
.8

10.7
1.1

.7
1.5
1.0
6.0
7.9
2.4

.3
1.6
t.4
1.5

10.6
1.3

.6
4.4
2.7

15.3
1.8

16.5
7.6

2.2
.8

r.0.8
.9
.8

1.6
.9

5.6
7.9
2.3

.2
1.8
L.6
7.4

10.7
1.1

.6
4.4
2.6

15.8
L.7

16.5
7.7

totaal r.00.0 t_00.0 100.0 100.0
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tabel B.5: Verdeling van de steekproef, respons fase-l en de dossier-
groep (werkelijk en gecorrigeerd) in procenten naar eerste
arbe idsongeschi ktheidsklasse

repr.steek fase-I rep. doss.werk. doss.gecor.
(n=12.460l' (n-7.322) (n=1.035) (n=l.035)

< 15t
15t-25t
25r-35t
35t-45t
45r-55r
55t-658
65r-80r
80t-100t
n.v.t.

1.3
l_.6
4.3
L.7
7.3
1.1

.8
81.8
0.0

1.5
L.7
4.2
L.7
6.9
r..0

.7
82.3
0.0

2.t
1.9
3.6
2.2
5.4
0.8
1.0

83.0
0.0

1.7
1.8
3.5
2.3
5.9
0.9
1.L

82.8
0.0

totaal 100.0 r.00.0 100.0 100.0

tabel 8.6: Verdeling van de steekproef, respons fase-1 en de dossier-
groep (werkelijk en gecorrigeerd) in procenten naar laatste
arbeidsongeschi ktheidsklasse

repr.steek fase-l rep. doss.werk.
(n=12.460) (n=7.322) (n=l.035)

doss. gecor.
(n=1.035 )

< 158
1.5r-25r
25r-35r
35t-45t
45r-55t
558-65t
65t-80t
80r-100t
n.v. t.

11.9
3.4
5.1
3.5
5.5
1.0
1.0

68.0
0.5

9.6
3.4
5.1
3.5
6.2
1.1
1.3

69.6
0.3

8.1
3.L
6.3
3.0
7.8
L.4
0.8

69.5
0.1

9.L
3.2
6.3
3.0
7.3
1_.3

.6
69.1

.1

100.0 100.0 100.0 100.0

tabel B.7: Verdeling van de steekproef, respons fase-1 en de dossier-
groep (werkelijk en gecorrigeerd) in procenten naar de
werksituatie bij begin van de behandeling door de GMD

repr.steek fase-1- rep. doss.werk. doss.gecor.
(n=12.460) (n-7.322) (n=1.035) (n-1.035)

geen werk
deels bij eigen werkg.
deels bij andere werkg.
deels zelfstandig
deels [rISl{
vo1 bij eigen werkg.
vol bij andere werkg.
vo1 zelfstandig
vol WSI{

84.2
11.1
0.8
0.5
0.3
2.6
0.4
0.0
0.l-

83.6
11.9
0.8
0.5
0.4
2.4
0.3
0.0
0.1

84.5
10.5
0.9
0.3
0.6
2.8
0.3
0.0
0.0

84.7
9.9
1.1

.3

.6
3.0

.4
0.0
0.0

100.0
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tabel B.8: Verdeling van de steekproef, respons fase-1 en de dossier-
groep (werkelijk en gecorrigeerd) in procenten naar eerste
arbe idsongeschikthe idsklasse

repr. steek
(n=12.460 )

fase-l rep. doss.werk. doss.gecor.
(o=7.3221 (n=1.035) (n=1.035)

0 nvt
1 onvoltooid IO
2 1,0 (+tlGIO)
3 LEO rA\rc
4 LBOI-^{A\D}
5 HAvo/I,IBo
6 HBO

7!0

4.2
10.7
32.3
28.5
L4.9
6.3
2.6
0.5

3.8
9.9

31.3
28.8
15.5
7.2
2.8
0.5

3.0
L2.7
28.0
27.7
15.9
9.0
2.8

.9

3.3
13.3
28.7
27.4
75.2
8.7
2.5

.8

totaal 100.0 100.0 100.0 100.0

tabel 8.9: Verdeling van de steekproef, respons fase-l en de dossier-
groep (werkelijk en gecorrigeerd) naar hoofddiagnose

repr. steek
( n=12 . 460 )

fase-l rep. doss.werk. doss.gecor.
ln=1.322) (n=1.035) (n=1.035)

aand. bewegingsapp. 37.0
psychische stoornissen 30.7
hart c vaatziekten 7.5
overige aandoeningen 24.8

38.2
28.4
8.5

24.9

38.6
27.L
9.7

24.7

38.7
27.7
8.3

25.3

totaal 100.0 100.0 100.0 100.0

NB: bij de dossieranalyse is van een aantal cases de indeling van de
diagrnoses in hoofdgroepen gecorrigeerd; bij de 1e fase heeft deze
correctie niet plaatsgevonden.
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Multivariate representativiteitsanalyse

De multivariate analyse van de representativiteit van de onderzoeks-
groep voor de dossierstudie heeft plaatsgevonden. met behulp van
íuftipefe regressie op de representatÍeve steekproef (n=12.460)
De afhankelijke variabele hierbij is:
--.àr, duun'1' íoor het oprgenonen ziin van de desbetreffende case in de 2e

fase, het dossierondéizoek (0 = niet o[4lenomen; 1 = we1 oprgenomen).

Opgenomen onafhankelijke RlG-variabelen in deze analyse zijn:
--íO a,roorq;'s voor allè 30 GuD-kantoren (0 = neen; L = ja)
- 23 drrrrlry's voor alle 23 bedrijfsvereniEingen (0 =-neeni 1= ja)
- 4 durmyrs voor 4 onderscheiden groepen van hoofddiagnoses resp.

psychis-che ziekten, hart- en vaatziekten, ziekten van het bewegings-
àpparaat, overige ziekten (0 = neeni 1 = ja)

- S-àunun'1r's voor 5 onderscheiden ÀRBI-beroepsniveau's ('nvt' en ÀRBI-
niveau L samen genomeni ÀBBI-niveau 5-7 samen genomen) (Q = neeni
1=ja)

- 1 dunmy voor br.rrgerlijke staat (0 = niet samenwonend; J. = wel
samenwonend)

- L duurÍy voor geheel of gedeeltelijk werken (0 = niet; L = wet)
- a dunun''s's vóor 4 ondérscheiden leeftijdsklassen. resp. <35 jaar,

35-45 Jaar, 45-55 jaar, 55 en ouder (Q= neeni 1= ja)
- 1 àIII[rIy voor het geslacht (0 = rnan; 1 = vrouw)

- 1 dLmy voor rnate van arbeidsongeschiktheid (0 = ao-klassen 0-6;
l. = ao-klasse 7)

- 1 duruny voor eerste categorie-indeling (1 - nog in behandeling; 2 =
niet in behandeling).

- l dumn'12 voor openiÀgscode (l-=spontane of 6e maands melding; 2=nelding
na kennisgeving en overige meldingen

- aantal màanaen van datum advies einde wachttijd tot LA/91 ín
klassen (L=5-7.3; 2-7 .3-8.9; 3=8.9-1'0.6; 4-10.6-13.3; 5=13'3-19)'

In totaal zijn derhalve 72 dunury variabelen en 1 variabele 9p interval-
niveau in de analyse op(genonen. Het resultaat staat in tabel B.Lo.

tabel B.L0: C,estandaardiseerde regressiecoëfficiënten (Beta), T-waarden
(T) en sigrnificantieniveau's (Sig T) van de vergelijking
net als afnanfetiile variabele de 'respons' op de tweede
fase (n=l-2.460)

Variabele Beta Sig T

leeftijd <35
kantoornr 8
teeftijd 35-45
kantoornr 41
arbiniveau 5-7
kantoornr Ll
kantoornr 17
categorie-indeling
kantoornr 24
(Constante)

-.072180
.034097

-.031420
-.020409

.022689

.020375

.019604
-.018538

.015830

-7.269
3.799

-3.205
-2.274
2.506
2.272
2.L86

-2.010
1.768

L2-672

.0000

.0001

.0014

.0230

.0t22

.0231

.0289

.0444

.077L

.0000

Itultiple n
edjusted R Square

Ng : rnethode, stel»rise' ( Pin-. 10 ; Pout-.L2 ; mi ssingenreansubstitution )

.08756

.00695
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Driderijk valt waar te nemen dat de personen uit de leeftijdsklassen
<35 jaar en in mindere mate 35-45 jaar zijn ondervertegenwooràigd.
Daarnaast zijn personen met een hoger beroepsniveau (ÀRBr-niveau 5-7)
eni gszins oververtegenwoordi gd.
Verder zijn een viertar kantoren in enige mate oververtegenwoordigd -in afnemende nate de kantoren met de nuuners B, 11, 1,7 en 24 - en is
één kantoor (met nururer 41) enigszins ondervertegenwoordigd.
To! slot zijn personen die bij de cJrID vorgens de eerste categorie-
indering niet in behandering zí1n, in richte mate onderverÉegen-
woordigd.

De door de onafhankelijke variabelen verklaarde variantie is zeer
gering, 0.7?. Dit betekent dat de invloed van significante onafhanke-
lijke variaberen op de 'respons' op de 2e fase vrijwer verwaarloosbaar
is.

Conclusie

Een en ander houdt in dat bij weergave van fregr-renties op absoluut
niveau (univariaat of bivariaat) dient te worden gecorrigeeid voor de
ondervertegenwoording van de reeftijdskrasse beneden 35 jaar en de
oververtegenwoording van de leeftijdsklassen boven de 45 jaar.
Deze correctie vindt plaats door te wegen met uitkomst van de leef-
tijdsverdering volgens de representatieve steekproef voor de Le fase
(1e kolom, tabel 8.2) gedeeld door de werkelijke verdeling volgens de
dossiergegevens uit de 2e fase (3e kolom tabel 8.2).
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BIJIÀGE C: OXSIEIrCIIE VeN SCBÀLVARIÀBEEN

De VDEC-schaal ( onafhankelijke variabele )

Eactoranalyse (principale cornponenten) op de iterns van de \/OEG laat
vier factoien zièn ret een Eigenwaarde groter dan 1. Na varimax-
rotatie ontstaat het volgende beeld.

Qp de eerste factor laden met name de items met betrekking tot npeheid
(items E, J en lil van D35) en, met een minder grote lading, de items met
betrekking tot lusteloosheid (iten L), duizeligheid (item K) en
hoofdpijn (item F). Deze factor 'moeheidsklachten' bindt 23-LZ
variantie.
Op de tweede factor laden ÍEt narp de roaagklachten (items À en H). Deze
factor 'naagklachten' bindt 12.7t van de variantie.
De derde factor bindt 10.1t variantie; hierop laden Írpt nane de items
over klachten over kortademigheid (item b) en over pijnklachten in
borst en maagstreek (item c). Deze factor is aan te àriden als
' benauvdheidsklachten' .

De vierde factor tot slot duidt Írgt nane op klachten (pijn, tinteling)
net betrekking tot de ledernaten (de items D, f en G). Deze factor bindt
8.9t van de variantie. Deze factor is aan te duiden als 'klachten over
ledenaten'.
In totaal binden de vier factoren 54.7t van de variantie.

Schaal-analyse laat zien dat de items van de eerste factor een
redelijke additieve schaal vormen (Cronbach's alpha=.73).
De items van respectievelijk de tweede, derde en vierde factor vormen
echter geen goede additieve schalen (Cronbach's alpha is respectieve-
lijk .59, .53 en .41).

C,ezien de grote binding van de variantie door de eerste factor is ook
de betrounlcaarheid bekeken indien wordt uitgegaan van één schaal.
Hierbij worden de items 'pijnen in botten en spieren' (iÈem D), 'last
van rugpiin' (item G) en 'verdoofd gevoel of tinteliilg in ledematen'
(iten r) omgedraaid, omdat deze items negatief laden op deze factor. 06>

deze wijze kan een aanvaardbare interne betrouvöaarheid van de schaaf
worden bereikt (Cronbach's alpha=.69). De betrouulcaarheid verbetert nog
enigszins indien het iten 'verdoofd gevoel of tinteling in ledematen'
wordt weggelaten (Cronbach's alpha=.70).

@ basis van deze analyse is besloten uit te gaan van één rpEC-schaal
met alle items, vlaarbij het item 'verdoofd gevoel.. etc.' (item I)
wordt weggelaten en de items 'pijnen in botten en spieren' (item D) en

'last van rugpijn' (item G) worden omgepootd. Het komt erop neer dat
de aldqs gèconstrueerde V0Ec-schaal klachten aanduidt met betrekking
tot noeheid en lusteloosheid en verder rnaagklachten en klachten over
benaumdheid.

Op grond van deze analyse wordt geconcludeerd dat de interne betrouw-
baarheid van de geconstnreerde \DEG-schaal voldoende is-

De stoornissen (afhankelijke variabele)

Bij de stoornissen (vraag D36, items A L/n M) worden bij factoranalyse
(piincipale coÍIponenten) 5 factoren gevonden net een Eigenwaarde groter
aan f. Deze facÈoren binden in totaal 56.2t variantie aan zich. Na

varimax-rotatie ontstaat het volgende beeld.
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01> de eerste factor laden met naÍte de stoornissen op gebied van
cognitie (item g), perceptie waarnemen (item K1), gedrag (item G),
comnunicatie (item K2) en perceptie zintuigen (iten r). Deze factor
bindt 17.8t variantie aan zich.
o,1l de tweede factor laden met name de stoornissen op gebied van
motoriek schouders en ar.ttten (item E) en schouders en nek (item p).
Deze factor bindt L2.22 varíantie aan zich.
Op de derde factor laden met, name de stoornissen op gebied van
motoriek rug en ronp (item C) en motoriek benen (item B). Verder Iaadt
op deze factor negatief en zvrakker dan de andere twee genoende items de
energetische stoornissen (item A). Deze factor bindt 9.5? variantie aan
zich.
Op de vierde factor laden met nane de stoornissen op gebied van
perceptie gevoel (iten J) en de bestendigingsstoornissen (itern tt). Deze
factor bindt 9.0t variantie aan zich.
Op de vijfde factor laden met name de stoornissen op gebied
ontsieringen en incontinentie (iten L) en op gebied van motoriek
handrzpols (item F). Deze factor bindt 7.6? variantie aan zich.

Behalve voor de items van de eerste factor kunnen voor de items voor de
andere factoren geen bevredigende additieve schalen worden geconstru-
eerd. Gndat daarnaast de scree-test (Cattell 1966) een kleine knik na
de derde factor laat zien, wordt uitgegaan van een oplossing met drie
factoren. Na varirnax-rotatie ontstaat het volgende beeld.

De eerste factor is gelijk aan de vijf-factor oplossing.
Op de tweede factor laden met name de stoornissen op gebied van de
motoriek van het onderlichaam (items C en B) €Í1, beide met een
negatieve lading, de energetische stoornissen (item À) en de besten-
digingsstoornissen ( item tI) .
otr> de derde factor laden met name de stoornissen op gebied van de
motoriek van het bovenlichaam (items E, D en F), perceptie gevoel (item
J) en, zeer mak, ontsiering en incontinentie (iteur f,).
Samen binden deze drie factoren 39.5t variantie aan zich.

Schaalanalyse laat zien dat de items van de eerste factor (de iterns G,
H, I, Kl, K2) een zwakke, naar wel aanvaardbare additieve schaal
vomnn (CrorÈach,s alpha-.63). Deze schaal kan gezien de items het best
worden aangeduid ÍEt'perceptief-mentale stoornissen, .
De tweede schaal wordt gevornd door de items die laden op de derde
factor in de drie-factor oplossing (de items E, D, F, J en L). De
betrouwbaarheid van de schaal is dan echter onvoldoende (Cronbach's
alpfra-.48). Indien echter de items met betrekking tot de stoornissen op
gebied van perceptie gevoel (iten J) en op gebied van ontsieringen en
incontinentie worden weggelaten (itern L), ontstaat een schaal ÍEt een
neer aanvaardbare betrowöaarheid (Cronbachrs alpha=.61). Deze schaal
kan worden aangeduid net 'motorische stoornissen bovenlichaam'.
De derde schaal wordt gevomd door de items die laden op de tweede
factor in de drie-factor oplossing (de items C, A, M en B). Hierbij
wordt het teken van de iterns energetische stoornissen en bestendigings-
stoornissen (de items A en !t) omgedraaid. oe betrouwbaarheid van deze
schaal is te laag (CrorÈach,s alpha=.50). Weglaten van een item kan
echter geen verbetering brengen. Ondat de items van deze schaal
inhoudelijk van belang worden geacht, wordt de schaal toch oprgenomen in
de analyse. De schaal kan worden aangeduid nret ,rptorische stoornissen
onderlichaam', met dien verstande dat deze stoornissen biomechanisch
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van aard zijn en volstrekt niet gepaard gaan net energetische- en

bestendi gingsstoorni ssen.

Wat betreft de twee items die niet in de schaal-constructie zijn
opgenomen, de stoornis perceptie gevoel en de stoornis op gebied van
onÉsieringen en incontinentie, wordt het volgende oprgemerkt.
pe stoornis perceptie gevoel kent voldoende cases om apart te worden
opgenomen in de analyse.
gè[ iten stoornis op gebied van ontsieringen en incontinentie kent
slechts 43 cases in de 'ja'-categorie, dat is 4.2? van het totaal
aantal cases (n=1015). Dit aantal wordt vooralsnog als te gering
beoordeeld om zinvol voor een afzonderlijke analyse in aarurerking te
víorden gebracht. Daarom netnen we dit item niet op als afhankelijke
variabele in de analyse.

pe beperkingen (afhankelijke variabele)

In ongeveer 5Ot van de gevallen is een zogenaarde 'Beperkingen_en
rnogetijkheden lijst' ingevuld. Orn het aantal afhankelijke variabelen
hanteeibaar te houden moeten de 38 items met betrekking tot de beper-
kingen (vraag D94) worden gereduceerd tot een zo klein mogelijk aantal
variabelen.
Hiertoe zijn de 38 itens eerst gehercodeerd. De waarden 4 en 5 zijn
aangemerkt als 'vrijwel geen beperking', de waarden 0 E/m 3 zijn
aangemerkt a1s ,beperking aanwezig,. uit factoranalyse met de aldus
gehércodeerde 38 items voor de beperkingen worden met princilnle
óonponenten 11 factoren gevonden met een Eigenwaarde groter dan 1. Aan
de Éand van de scree-test is echter duidelijk te zien dat de eerste
drie factoren het belangrijkst zijn. Deze drie factoren binden ongeveer
328 van de variantie aan zich van de door de 11 factoren in totaal
gebonden variantie van 61t.

Deze drie-factor oplossing ziet er a1s volgt uit.
Op de eerste factoi laden na varinax-rotatie met name de volgende- items
(Éoort beperkingen): zitten (zwak), staan, lopen, trappen- Iopen,
klinunen, knielen/kruipenThurken, bgigen, wenden van romp, grondbereik,
reiken (zwak) en bovenhands werken (de items 1 t/1g.L1'1. Verder laadt
op deze eerste factor nog de beperking'trillingen' (item 321. Deze
factor bindt 16t variantie aan zich.
Qp de tweede factor laden met naÍE de volgende iterns: niet passende
vèntilatie, slof/gassenzdanpenz koude, hitte, ternperatuurwisselingen,
vocht, droge ]ucht, natheid, vuil, allergieën (zwak) en onaangenaam
aandoende bescherrende middelen (zwak) (items 2L L/n 31) en verder
hand- en vingervaardigheid (zwak; item 12)) en br:iten werken (item 19).
Deze factor bindt ongeveer 108 variantie aan zich.
De derde factor bindt ongeveer 6t variantie. Hierop laden net name de
volgende items: heffen en tillen, dgrpen en trekken, dragen, belasting-
pielren (items L3 t/n L6, aIle vier net negatiev-e lading), lawaai,
persoonlijk risico, zenwwentpeiende omstandigheden, werken tussen
-anderen, 

werken rnet anderen, alleen werken (zwak) (de items 33 L/m 38),
terq>o, laren/zíen/voelen/etc., binnen werken (iterns 17, 18 en 20, a]le
drie net een zwakke lading).

Van hlang is nog dat de vier items die sterk negatief laden op de
derde factor (dè items L3 t/n 16: heffen en tillen, dr.rwen en trekken,
dragen, belastingpieken) ook nog positief laden op de eerste factor.
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Schaalanalyse laat zien dat de items die na rotatie met name laden op
de eerste factor een betroui.àare schaal vormen (Cronbach,s alpha=.84).
Bij deze items zijn niet de items 13 t/n L6 begrepen. Deze schaaL kan
gezien de iterns worden aangeduid met ,fysieke beperkingen,.
De itens die na rotatie met name op de tweede factor laden vormen ook
een redelijk betrouwbare additieve schaal (Cronbach,s alpha=.77). Deze
schaal wordt aangeduid met ,beperkingen ten aanzien van inconve-
niënten'.
De derde schaal wordt gevorrd door de items die na rotatie met name
laden op de derde factor. De items t3 E/m L6 worden hierbij omgedraaid.
De betroulvbaarheid van deze schaal is niet zeer hoog maar wel
aanvaardbaar (Cronbach's alpha=.68). Splitsing van deze schaal in twee
sub-schalen - enerzijds de omgekeerde items 13 t/m L6 en anderzijds de
overige iterns - Ievert wel een zeer goede schaal op voor de items 13
L/n16 (Cronbach,s alpha=.90), maar de betrouvdraarheid van de schaa]
met de overige items wordt dan onbevredigend (Cronbach,s alpha=.5152).
Daarom is besloten deze derde schaal niet te splitsen.
Het karakter van deze derde schaal kan gezien de items die hierin zijn
begrepen en daarbij hun richting in aanmerking nemend, nog het beÀt
worden aangeduid met ,niet fysieke, naar beperkingen in de aanpassing
aan het werk', verder kortweg ,beperkingen in de aanpassing, genoerd.

De drie schalen worden gehercodeerd in ieder twee categorieën.
Bij de schaal voor de fysieke beperkingen zijn deze categorieën gezien
de reikwijdte van de freqr.renties het best onder te verdelen in de
categorie '0-5 beperking(en)' (45t van de relevante cases) enerzijds en
'6-12 beperkingen' (558 van de relevante cases) anderzijds.
De schaal voor de beperkingen ten aanzien van inconveniënten wordt
onderverdeeld in de categorieën ,geen beperking, enerzijds (45? van de
relevante cases) en ,wel beperking, anderzijds (558 van de relevante
cases). Het aantal beperkingen in deze Laatste categorie kan van 1 tot
maximaal 1.2 lopen. De meeste cases in deze categorie betreffen het
aantal van 1-5 beperkingen; slechts 33 cases hebben meer dan 5
beperkingen.
De hercodering van de derde schaal - die niet zozeer de fysieke maar
meer de beperkingen in de aanpassing aan het werk aangeeft - Ievert een
probleem op. Ongeveer 50? van het relevante aantal cases heeft bij op
deze schaal geen beperking; verder heeft 2l-? slechts 1 beperking. Oe
overige 29t van de cases heeft meer dan 1 beperking. De vraag is nu of
de grens rpet worden gelegd tussen de groep met 0 beperkingen tegenover
de rest, of dat ook rekening Ínoet worden gehouden met het feit dat het
hebben van geen beperking op de items 13 L/n L6 een positieve score
(weI beperking) geeft op deze schaal. Om meer zeker te zijn dat vooral
die cases worden aangedr:id die een beperking hebben op de items van
deze schaal exclusief de omgekeerde iterns 13 L/m L6, wordt ervoor
gekozen de grens te leggen tussen 0-1 beperking enerzijds (72t van de
relevante cases) en 2 en meer beperkingen anderzijds l2BZ van de
relevante cases).
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BIJIÀGE D: BEIÀ§IITG IN EET T{ERK

rnleiding

On in de lacune in informatie over de soort beroepen of firncties van
ÀÀfí^.IA0-c1iënten in enige mate te voorzien, is eerder (Schellart juni
L989; zLe ook Schellart et aI. december 1989, februari en aprit L990)
in een onderzoek aan de hand van de informatie zoals deze in de C*'p
dossiers is te vinden, nagegaan welke de beroepen of de firncties van
AÀ[IfiAGcliënten zijn. Daarvoor is op basis van onder andere de
noninale aanduiding van de 'oude' functie, het beroepsniveau (ÀRBI),
en de bedrijfsvereniging een functiecode voor iedere cliënt uit dit
onderzoek bepaald. Deze functiecodes zijn ontleend aan het door het
Centraal Bureau van de Statistiek gehanteerde systeem (CBS 1981, 1984).
@ basis van een statistische toets kan worden gesteld dat er - voor
toeval gecorrigeerd - een zeer grote mate van overeenstenmring bestaat
tussen de twee onderzoekers die op basis van afgesproken criteria de
functiecodes hebben bepaald (F1eiss' kappa is .84i zíez F1eiss 1981).
Dit geeft een aanwijzing dat de gevolgde methode om tot de CBS-functie-
codes te komen betror-rvdcaar is.

De gevonden functiecodes zijn op inhoudelijke gronden zodanig saÍEnge-
voegd, dat tussen de functies die tot eenzelfde groep behoren, een
zekere overeenkomst in de belasting kan worden verondersteld. peze
overeenkonst wordt zo groot beoordeeld, dat - gerniddeld gezien - het
verschil in belasting binnen een onderscheiden groep van functies
geringer kan worden geacht dan het verschil tussen de groepen. Of dit
ook daadwerkelijk het geval is zou nader onderzoek nog moeten uit-
wijzen.

Irunidde1s is dit laatste voor de door uitgevallen werknemers subjectief
ervaren belasting gebeurt. Binnenkort za1 dit ook plaatsvinden aan de
hand van de belastingscores van functies zoals deze door arbeidskr:ndig
analisten van de C,emeenschappelijke Medische Dienst zijn vastgelegd.
Formeel gesproken duidt de variabele firnctiegroep de objectieve
belasting van functies aan (Schellart 1989). Echter, er zijn redenen
aan te nettnn dat op ratio-niveau per individuele $zerknemer gemeten er
een positief verband bestaat tussen de objectieve belasting van
functies en de subjectief eryaren belasting van functies; dit verband
is waarschijnlijk sterker naarÍnate het aggregatieniveau hoger is
(Schellart 1987, pp. 278/279 en 378/379)'.

De qrdersdpiden klassen nan de rrariabele functiegroep

De variabele functiegroep bestaat uit de volgende klassen, die zijn te
beschouwen als belastingprofielen, welke zijn weer te geven naar hun
ÍEest kerurcrkende aspecten:
1 cognitief-abstract, creatief, leidinggevend, besluitvaardig, stress

veroorzakend; aangeduid met: zr*aardere psychische belasting
2 cognitief-concreet, naurkeurig; aangeduid met: lichtere psychische

belasting
3 staanAopenztillen, rugbelastend, sociaal vaardig, besluitvaardig,

stress veroorzakend; aangeduid rÍEt: zowel psychische als fysieke
belasting

4 staanzlopen/tillen, sociaal vaardig: aangeduid net: lichtere fysieke
belasting

5 zwaarder algeneen-fysiek belastend in binnen-situaties; als zodanig
aangeduid
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6 zwaarder algerneen-fysiek belastend in bgiten-situaties; als zodanig
aangeduid.

De klasse-indeling is zo gekozen dat er een duidelijk herkenbare
ordening van de belastingrprofielen ontstaat. Àan de uiteinden van de
rangorde staan respectievelijk de fturcties met de relatief grootste
psychische belasting, klasse 1, en de functies met de relatief grootste
fysieke belasting, klasse 5 en klasse 6. Dit betekent dat er op
oidinaal niveau een zekere lineariteit wordt verondersteld tussen de
onderscheiden klassen of categorieën met betrekking tot de belang-
ri jkste onderscheidende belastingaspecten.

De soort fr:nctie volgens de benaming van het CBS-funcÈiecodesysteem
die de klassen van de variabele functiegroep vorIIEn, kunnen op basis
van hun enpirische freguentie van voorkollen globaal als volgt worden
onderscheiden .
Klasse 1 onwat relatief veel leidinggevende functies, zoals bedrijfs-
leiders en professionals, zoals onder neer wetenschappers en advo-
caten. Deze functies, vooral de leidinggevende, worden over het
algereen gezien a1s stress veroorzakend (van \Àrcht Thijssen et al.
L978; Kleber 1981).
In klasse 2 zí)n vooral de administratieve firncties vertegenwoordigd,
zoals boekhouders en adnrinistratief medewerkers in financieel-econo-
mische sfeer, secretariaatsmedewerkers en algemeen administratief,
medewerkers. De belasting van deze functies is nog niet volledig in
kaart gebracht (Brevoord et à1., 198L; Doorewaard et al. 1983;
Schellart, 1987; zie ook: Kalsbeek, 1967; Doorewaard en Huygen, 1985,
Pot, 1987). Het gaat bij deze functies vooral omde belasting die
voortvloeit uit informatie-opnane, inforrnatie-opslag, verwerking van
informatie en transformatie naar rnotorische activiteiteninclusief
spreken en schrijven (Koten, 1988a).
Klasse 3 bestaat voor een belangrijk gedeelte uit verpleegkundig
nedewerkers en chauffeurs. Deze samenvoeging mag vanuit het gezichts-
punt van soort sector of beroepsniveau vreend lijken, vanuit het
ooglnrnt van objectieve belasting van de firnctie is het echter niet.
Àspecten van fysieke belasting, met narne rugbelasting, en psychische
belasting zijn bij beide soort beroepen vast te stellen (Kleijn, 1986;
De vries, april 1986; Korryier, 1988; Harber et aI., L988, Dogger, 1988;
Coronel Laboratorium, 1988, Bouman et al., 1988).
Ín klasse 4 zíjn functies opigenoÍpn als winkelbediende, verkoper,
magazijnknecht, alsrtede huishoudelijke en verzorgende functies. In deze
functies noet rnen over het algeneen veel staan en lopen en heeft rnen

relatief minder zware tilarbeid (Schokking-Siegerist, 1979, Moonen
1988a, 1988b).
De zrrraardere fysiek belastende functies in de industrie zijn te vinden
in klasse 5. Deze worden in een binnen-ongeving uitgevoerd. Het gaat
hier om aI dan niet machinale netaalbewerkers, netaalvervaardigende
arbeiders, voedingsmiddelen-en drankbereiders, stoffeerders, houtbe-
werkers, Ioodgieters en pijpfitters, 91as- en aarderruerkvorncrs. De

belasting van dergelijke firncties bestaat behalve uit staan en lopen
vaak uit zwaardere tilarbeid, uit arbeid waar veel npet worden gebukt
en dergelijke, en waarbij tevens stofprikkelingen en lawaaibelasting
kunnen optreden. De belasting van dergelijke ftmcties is in vele
onderzoeken beschreven (Koten L988a; Terra en Ziekemeyer, nei 1984;
Tappel en Terra, 1987).
fn klasse 6 zitten de ztraardere fysiek belastende functies die in een
buiten-omgeving worden uitgeoefend, zoals agrarische werknerers,
(buiten-)schilders, bourrrrakkers en grondtrlerkers. Specifiek voor deze
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klasse van functies is dat er klirnatologische belasting optreedt (Koten
1988a; Tappel en Terra 1987; SoI L988, Aartnan 1988; Van Putten et a1.,
1988; De winter et al. 1988).

De constnrctie van de sdralen voor de srÈjectief ervaren belasting

Àan de hand van gegevens uit een ander onderzoek is de relatie tussen
de variabele functiegroep en de subjectief ervaren belasting van de
functie waarin ren was uitgevallen, nader onderzocht.
De gegevens die hierbij zijn gebruikt, zijn afkornstig uit het epidenio-
logie-onderzoek onder I.trAÈtoetreders van 1985 (Besseling et al . 1987).
In dit onderzoek is een steekproef van 1660 cfiënten getrokken uit de
populatie van cliënten die in 1985 bij de G'ID werden gemeId voor een
éinae wachttijd-advies, ongeacht of zij door de Clo zijn gezien (de
groep 2-gevallen) of niet (zogenaande groep l-gevallen). De populatie
is verder ingeperkt door de voorwaarde dat het einde-wachttijdadvies
ook daadr'Erkelijk moest leiden tot een ÍíAGuitkering. De datum van het
bereiken van einde wachttijd Iag tussen mei en september 1'985. De 1560
rnensen werden benaderd voor deelnane aan een face-to-face-enguète. Het
moÍEnt waarop de enqqète werd afgenomen, lag voor alle respondenten na
het bereiken van einde wachttijd. Oe periode tussen einde wachttijd en
nnrnent van afname van de enquète (december 1985, januari 1986)
verschilt per individu. Dit verschil bedraagt maximaal zes naanden. De

respons bedroeg 62*, d.w.z. L024 mensen.
Hoewel de auteurs aangeven dat de respons niet geheel representatief
was (Besseling et al. L9871, blijkt bij nadere analyse in een repli-
catie-studie van het onderzoek uit 1989 (Sche1lart L989) op basis van
gegevens uit het epidemiologie-onderzoek uit 1985, dat dit minder het
geval was dan eerst \^Ias aangenomen (De Wo1ff en Schellart 1992l.. De

sanrenhang tussen ziektediagrnose, teeftijd en geslacht binnen de
steekproef werd daartoe vergeleken met die binnen de populatie. Uit
deze vergelijking bleek dat de samenhangen binnen de steekproef
representatief zijn voor de populatie. Correcties voor afwijkingen in
representativiteit door middel van weging, zíin daarom niet nodig.

Aan de hand van de woordelijke omschrijving in de enguëtes van de
functie waaruit de werknerers zijn uitgevallen zijn eerst, net als in
het eerste onderzoek uit 1989 (Schellart L989), de CBS-functiecodes
bepaald. Deze zíjn vervolgens weer Èot dezelfde onderscheiden zes
klassen samengevoegd.
In de enguète uit 1985 waren tevens 34 vragen oprgenoÍEn over aspecten
ret betrekking tot de ervaren belasting in de oude firnctie. Deze vragen
betroffen items over de fysieke belasting, geestelijke belasting, de
arbeidsomstandigheden (inconveniënten) en de werkdruk. I'len kon aangeven

volgende items te maken had gehad in de oude functie:
01 heffenztillen 18 trappen lopen
02 àrwen/trekken
03 dragen
04 staand werken
05 bukken
06 knielenrhurken, kruipen
07 tochtige onstandigheden
08 vochtige onrstandigheden
09 benauvde,stoffige ruimten
10 gassen of darnpen
11 werken bij kou
12 werken bij hitte

19 boven rxu rnacht werken
20 in de britenlucht werken
21 in hoog tenpo werken
22 Iangdurig geconcentreerd
23 vergaderen of praten
24 lezen
25 schrijven
26 rekenen
27 onder tijdsdruk werken
28 rnachinaal bepaald tenpo
29 snerig werk
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13 sterke tem5rratuurswisseling
L4 werken bij lawaai
15 lopen
L6 zitten
17 met handen en vingers werken

- fysieke belasting
- inconveniënten

30 gevaarlijk werk
31 lichamelijk zwaar werk
32 vermoeiend werk
33 geestelijk inspannend
34 te druk/teveel werk

Bij een confirnatieve factoranalyse op de 34 items kunnen op basis van
een scree-test kunnen 5 factoren worden onderscheiden die hieronder
sta€rn weergegeven (met Eigen-waarde, verklaarde variantie en cunrLatief
verklaarde variantie ) .

Eactor Eigenvalue Pct of Var Cur Pct
r. 10.29055 30.3 30.3
2 3.99636 11.8 42.0
3 2.51834 7.4 49.4
4 1.90835 5.6 55.0
5 L.29002 3.8 58.8

Na varimax-rotatie kunnen de factoren als volgt worden aangeduid:
- factor 1-: fysieke belasting (items L L/ 5, L5, L7 L/nL9,3Ll
- factor 2: inconveniënten (items 8, 9, 11 E,/m L3, 20, 29, 30!-

- factor 3: geestelijke belasting (items 1.6, 23 L/n 26, 33')
- factor 4: werkdruk (itens 2L,22,27,32,34)
- factor 5: nachine-belasting (items 9, t0, L4,28).
Dridelijk is dat de veronderstelde factoren door de factoranalyse
inderdaad worden bevestigd. elleen de factor 'machine-belasting' is
niet verondersteld. Deze factor betreft zowel een item die met werkdruk
kan worden geassocieerd (item 28, de meest bepalende van deze factor)
a1s items die inconveniënten betreffen (de overige items).

@ basis van de onderscheiden factoren kunnen de iterns in additieve
schalen worden omgezet. De betroudcaarheid van deze schalen (Cronbach's
alpha) blijkt vooral voor de eerste vier schalen zeer goed tot
bevredigend te zijn, namelijk:

- werkdruk
- nachine-belasting

: alpha is 0.9064
: alpha is 0.9065

: alpha is 0.7469
: alpha is 0.651-2.

- geestelijke belasting : alpha is 0.8520

ÀIleen de alpha van de schaal voor machine-belasting is aan de lage
kant, maar nog we1 aanvaardbaar.

De theoretische relatie tussen & (klassen van de) rrariabele functie-
groep en de belastingschalen

De vraag die nu gesteld kan worden is of de onderscheiden klassen van
de variabele functiegroep inderdaad specifieke relaties laten zien met
de vijf belastingschalen. Een lage scorewaarde duidt op relatief weinig
belasting met betrekking tot de desbetreffende schaal, een hoge score-
waarde op relatief veel belasting.

Zo wordt gezien de in 1.989 opgestelde omschrijving van de klassen van
de variabele functiegroep op inhoudelijke gronden verwacht dat de
klassen zwaardere psychische belasting en lichtere psychische belasting
een hogere geniddelde score hebben op de schaal voor psychische
belasting dan de klassen lichtere fysieke belasting en zwaardere
fysieke belasting (binnen of buiten). De score van de klasse net zowel
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psychische als fysieke belasting wordt ver$acht daar tussenin te
Iiggen.
Evenzo wordt. verwacht dat de klassen zwaardere psychische belasting en
lichtere psychische belasting een lagere gemiddelde score hebben op de
schaal voor de fysieke belasting dan de klassen lichtere fysieke
belasting en zwaardere fysieke belasting (binnen of buiten). De score
van de klasse net zowel psychische als fysieke belasting rnoet daar weer
tussenin liggen.
I'!et betrekking tot de schaal voor de inconveniënten wordt verwacht dat
de hoogste score hierop valt aan te treffen bij de klassen zwaardere
fysieke belasting zowel binnen- als buiten en de laagste score bij de
klassen voor zwaardere en lichtere psychische belasting. Ook bij de
klasse lichtere fysieke belasting wordt verwacht dat de score op de
schaal voor inconveniënten relatief laag is gezien het karakter van de
functies in die klasse.
Met betrekking tot de schaal voor de werkdruk valt op basis van de
omschrijvingen uit 1989 van de klassen van de variabele functiegroep
het volgende te verwachten. De werkdruk kan bij alle klassen in min of
meer dezelfde mate voordoen, met uitzondering van de klasse voor de
zwaardere geestelijke belasting en de klasse voor de geestelijke en
fysieke belasting. Ondat in deze klasse veel leidinggevende functies
aanwezig zijn, wordt verwacht dat de score op de schaal voor de
werkdruk hier het hoogst zal zijn.
Tot slot wordt gezien het karakter van de schaal voor de nachine-
belasting verondersteld dat de hoogste score hierop is aan te treffen
bij de klasse zwaardere fysieke-belasting in binnen-situaties, ondat de
neeste uitvoerende functies in de industrie zich in deze klasse
bevinden. ook is niet uit te sluiten dat de klasse zwaardere fysieke
belasting in br.riten-situaties op deze schaal hoger scoort in verband
met het feit dat ook bij functies in deze klasse wel met machines wordt
gewerkt.

De getnnteerde analysenethode

wij zijn met nane geïnteresseerd of de gemiddelden van de groepen
onderling af:wijken. Dit wordt getoetst rnet behulp van met variantie-
analyse berekende F-waarde. Deze F-waarde geeft de verhouding aan
tussen de 'mean square' - de som van de gekwadrateerde afwijking
(geniddelde minus waarneming) gedeeld door het aantal vrijheidsgraden -
tussen de groepen en de 'mean sguare' binnen de groepen. Afs deze
waarde groter is, bij eenzelfde aantal waarnemingen en aantal groepen,
is eerder sprake van een significant verschil van de geniddelde scores
tussen de groepen.
Daarnaast wordt de nate van lineariteit tussen de variabele functie-
groep en de desbetreffende belastingschaal bekeken aan de hand van de
grootte van de (Pearson) correlatiecoëfficiënt.
om te zien tussen welke klassen de sigrnificante verschillen zijn aan te
treffen, is verder gebruik gemaakt van de Scheffé-test voor rmrltipele
vergelijking (Norusis 1988).
Verder zijn we geïnteresseerd in de vraag of de (gestandaardiseerde)
verschillen tussen de groepen geniddeld gezien significant geringer
zijn dan die voor de totale onderzoeksgroep. Dit wordt getoetst door de
9St-betrouwbaarheidsintervallen van de variatiecoëf f iciënt ( standaard-
deviatie ten opzichte van het gemiddelde; zie Kendall c stuarE L977l.
berekend als een gemiddelde binnen de groepen te vergelijken met
dezelfde intervallen voor de totale onderzoeksgroep.
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Resultaten

Eysieke belasting
DrrfdéIij} valFwaar te nemen dat de hoogste gemiddelde scores bij de
klassen 6, 4 en in mindere mate klasse 5 van de variabele functiegroep
zijn aan te treffen. De laagste gemiddelde scores zijn aan te treffen
bij de klassen 2 en 1. De score van kLasse 3 ligt tussen deze hoogste
en laagste scores in.
De F-waarde geeft aan dat de verschillen significant zijn. oe Scheffé-
test geeft als uitkomst dat de gemiddelde scores van alle klassen van
de variabele fi:nctiegroep ÍÍEt elkaar verschillen (p I 0.05), met
uitzondering van de verschillen tussen de klassen 3 en 5.
Er is een tamelijk sterk positief líneair verband tussen de schaal voor
de fysieke belasting en de variabele fi:nctiegroep.

De toets met behulp van de variatiecoëfficiënten geeft aan dat de
verschillen binnen de klassen, gemiddeld gezien, sigrnificant (pí0.05)
lager is dan die over de totale onderzoeksgroep. zoals ook uit de tabel
valt af te leiden zijn de variatiecoëfficiënten van de klassen 4, 5 en
6 lager dan dezelfde coëfficiënt voor de gehele onderzoeksgroep.

We kunnen stellen dat de variabele firnctiegroep voor wat betreft de
schaal voor de fysieke belasting (excl. inconveniënten) is gevalideerd.

Inconveniënten
ouItiE[ïJÏ-ïs aat de hoogste gemiddelde score op de schaal voor de
inconveniënten is aan te treffen bij de klassen 5 en 6 van de variabele
functiegroep, zoals verwacht. @vallend is dat behalve de klassen 1 en
2 ook de klasse 4 een relatief lage geniddelde score heeft. oe gemid-
delde score van klasse 3 zit hier weer tussen in.
De F-waarde geeft aan dat de verschillen sigrnificant zijn. De Scheffé-
test geeft als uitkonst dat de gemiddelde scores van alle klassen van
de variabele fi:nctiegroep Ítet elkaar verschillen (p 3 0.05), met
uitzondering van de verschillen tussen de klassen 1 en 4 en die tussen
de klassen 1 en 3.
Er is een tamelijk sterk positief lineair verband tussen de schaal voor
de belasting voortkorende uit inconveniënten en de variabele functie-
groep.

De toets met behulp van de variatiecoëfficiënten geeft aan dat de
verschillen binnen de klassen, gerniddeld gezien, significant (p<0.05)
lager is dan die over de totale onderzoeksgroep. Zoals ook uit de tabel
valt af te leiden zijn met name de variatiecoëfficiënten van de klassen
2, 4, 5 en 6 lager dan de variatiecoëfficiënt voor de gehele onder-
zoeksgroep.

We kunnen dus stellen dat de variabele functiegroep voor wat betreft de
schaal voor de belasting voortkomende uit inconveniënten is gevali-
deerd.
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C'eesteli'ike belasting
ffite nemen dat overeenkomstig de verwachting de
functiegroepklassen 1 en 2 hoger scoren dan de klassen 4, 5 en 6 op de
schaal voor de geestetijke belasting. De score van klasse 3 ligt hier
weer tussen in.
De F-waarde geeft aan dat de verschillen sigrnificant zijn. De Scheffé-
test geeft als uitkomst dat de gemiddelde scores van de klassen 1 en 2
van de variabele functiegroep niet met elkaar verschillen (p í 0.05).
Verder verschillen de gemiddelde scores van de klassen 4, 5 en 6 niet
van eLkaar. Dit betekent dat er duidelijk sprake is van drie groepen,
te weten klassen 1 en 2 enerzijds ten opzichte van klassen 4, 5 en 6

anderzijds met de klasse 3 tussen beide groepen in.
Er is een sterk negatief lineair verband tussen de schaal voor de
fysieke belasting en de variabele functiegroep.

De toets rnet behutp van de variatiecoëfficiënten geeft aan dat de
verschillen binnen de klassen, gemiddeld gezien, sigrnificant (pSO.05)
lager is dan die over de totale onderzoeksgroep. @valIend is hier dat
bij aIle klassen de variatiecoëfficiënt lager ligt dan die voor de
totale onderzoeksgroep.

We kunnen dus stellen dat de variabele functiegroep voor wat betreft de
schaal voor de geestelijke belasting is gevalideerd.

Víerkdruk
E-E-unctiegroep zwaardere psychische belasting scoort het hoogst van
atle klassen overeenkomstig de verwachting op de schaal voor de
werkdruk. Opvallend is verder dat de klassen 3 en 6 ongeveer even hoog
scoren en beide het op één na hoogst scoren op de schaal voor de
werkdruk.
De E-waarde geeft aan dat de verschillen significant zijn. De Scheffé-
test geeft als uitkomst dat de gemiddelde scores van de klassen L en 6

van de variabele functiegroep significant (p S 0.05) verschillen net
die van klasse 4, de laagste score. Het feit dat klasse 3 niet
sigrnificant verschilt met klasse 4, komt waarschijnlijk doordat de
standaarddeviatie bij klasse 3 iets groter is dan bijvoorbeeld die bij
klasse 6. Verder verschillen de gemiddelde scores van de klassen niet
significant van elkaar.
Er is vrijwel geen lineair verband tussen de schaal voor de werkdruk
en de variabele functiegroep.

De toets met behulp van de variatiecoëfficiënten geeft aan dat de
verschillen binnen de klassen, gemiddeld gezien, niet significant
(p>0.05) lager is dan die over de totale onderzoeksgroep.
Opvallend is hier dat de variatiecoëfficiënt bij alle klassen in
dezelfde orde van grootte ligt.
We kunnen dus stellen dat de variabele functiegroep, voor wat betreft
de schaal voor de belasting voortkomende uit de werkdruk, in zoverre is
gevalideerd dat de hoogste scores ook voorkomen bij die klassen waar
dit werd verwacht.
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Voor wat betreft de scores op de schaal voor de machine-belasting is
duidelijk dat de fi.rnctiegroepklasse 5, waar veeL industriëIe firncties
onder zijn begrepen, het hoogst scoort. Ook de firnctiegroepklasse 6,
met veel functies uit de bouHr en landbouw, scoort aanzienlijk hoger dan
de klassen I E/n 4.
De E-waarde geeft aan dat de verschillen sigrnificant zijn. De Scheffé-
test, geeft als uitkomst dat de gemiddelde scores van de klassen van de
variabele functiegroep alle significant (p S 0.05) van elkaar verschil-
len met uitzondering van de kLassen 3 en 4, die niet significant van
elkaar verschillen.
Er is een tamelijk sterk lineair verband tussen de schaal voor de
fysieke belasting en de variabele functiegroep.

De toets met behulp van de variatiecoëfficiënten geeft aan
verschillen binnen de klassen, gemiddeld gezien, significant
Iager is dan die over de totale onderzoeksgroep.

dat de
( p>0.05 )

VÍe kunnen dus stellen dat de variabele firnctiegroep voor wat betreft de
schaal voor de machine-belasting is gevalideerd.

Conclusie

Aan de hand van het voorafgaande kunnen we stellen dat de variabeLe
functiegroep voor wat de belangrijkste aspecten van de subjectief
ervaren belasting van functies betreft extern is gevalideerd. Deze
aspecten zijn: de fysieke belasting, de inconveniënten, de geestelijke
belasting en de machine-belasting. Met andere woorden, de afzonderlijke
klassen onderscheiden zich voor víat betreft deze aspecten duidelijk ten
opzichte van elkaar overeenkonstig de theoretisch aangeduide betekenis
van de kLassen. Bovendien is duidelijk dat de zes klassen in de gehan-
teerde volgorde als variabele functiegroep een duidelijk lineair
verband aangeven met de genoende vier aspecten van de subjectief
ervaren belasting. Dit betekent dat de variabele firnctiegroep niet
alleen mag worden opgevat op ordinaal niveau, maar ook op ratio-niveau.

Voor wat betreft de belasting voortkomende uit werkdruk moet een
voorbehoud worden gemaakt. I{el is ten aanzien van de werkdruk duidelijk
dat overeenkomstig de verwachting een aantal klassen hoger scoren op
werkdruk, zonder dat hierbij sprake van een lineair verband.
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BIJI,ÀGEE: WID

rnleiding

Bij een groot aantal vragen uit het codefonmrlier is een significante
samenhang te zien tussen de antwoorden op de desbetreffende vragen en
de variabele 'codeur'. Bij de ene vraag is deze samenhang wat sterker
dan bij de andere.
Dit zou erop kurrnen wijzen dat de betrouvÈaarheid van de wijze waarop
de codeurs de gegevens uit de dossiers hebben vastgelegd, te wensen
overlaat. Echter, dit hoeft niet zo te zijn, ondat de samenhang ook kan
zijn veroorzaakt door verschi.Ilen in achtergrond-variabelen, zoals ook
het geval was bij de analyse naar de representativiteit van de
dossiergegevens (geslacht, J.eeftijd, bedrijfsvereniging, soort melding
etc. ).
Daarom wordt een analyse uitgevoerd om een indruk te krijgen naar de
mate van 'intercodeurs-betrouwlcaarheid'. Hierbij wordt de vraag gesteld
of de codeurs onder gelijk te achten omstandigheden - aangeduid met
behulp van dezelfde achtergrond-variabelen die bij de analyse naar de
representativiteit zijn gebruikt (zie bijlage b) - op eenzelfde wijze
hebben gecodeerd. Hiertoe worden behalve de genoerde achtergrond-
variabelen vier durunlz-variabelen in de analyse opgenomen die de invloed
van de afzonderlijke codeurs aangeven.
De analyse wordt weer uitgevoerd met stapsgewijze rmltipele regressie
(conform aan de procedure in bijlage B).

Vanwege het grote aantal vragen waarbij bivariaat een samenhang met de
variabele cdeur is te zien (op basis van de Pearson Chi-kwadraat), is
eerst een selectie gemaakt. van die vragen waarbij deze samenhang niet
kan worden geweten aan de wijze waarop de antwoordcategorieën van die
vragen zijn onderscheiden. Een voorbeeld kan dit verduidelijken.

Een vraag kent in het codeboek vier categorieën en hangt sigrnificant
samen met de variabele codeur. Het is echter goed nogelijk dat als op
theoretisch inhoudelijk gronden bijvoorbeeld de eerste twee categorieën
worden samengevoegd tot één categorie en anderzijds ook de derde en
vierde categorie tot één categorie wordt sanengenonen, er geen enkele
significante samenhang meer is te zien met de variabele codeur. In dat
geval kent de nier.rw geconstrueerd variabele een hoge mate van inter-
codeurs-betrouudcaarheid.
Hierbij moet aan de voorwaarde lrorden voldaan dat de samenvoeging van
bepaalde categorieën leidt tot een niew,r geconstrueerde variabele die
theoretisch valt te interpreteren en relevant is in het kader van de
probleemstelling van ons onderzoek.

Mocht nu, ondanks de hierboven beschreven procedure van samenvoeging
van bepaald categorieën van vragen, toch nog een significante sarnenhang
zijn te zien met de variabele codeur (op basis van de Pearson-chi-
kwadraat toets) dan wordt de rmrltivariate analyse uitgevoerd, die in
het begin van deze bijlage is beschreven.
Deze mrltivariate analyse wordt ook uitgevoerd voor die vragen die van
oorsprong slechts twee categorieën kennen (bijvoorbeetrd: de variabele
'ooit eerder einde wachttijd bereikt,, ret de antwoordcategorieën 'ja'
'neen') en significant sarenhangen met de variabele cdeur.

In de volgende paragraaf van deze bijlage zullen we steeds per
onafhankelijke variabele eerst de bivariate samenhang net de variabele
cdeur bekijken en indien deze sarenhang significant is, op het
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karakter van deze samenhang ingaan met behulp van een mrltivariate
analyse.

Resultaten van de arnlyse rroor de intercodeurs-betrouwbaarheid van de
uraftrankeli j ke variabelen

er àijn een aantal variabelen waarbij op voorhand bekend is dat een
mogelijke sanenhang hiermee met de variabele codeur kan plaatsvinden,
waarvan de oorzaak echter moet worden gezocht in andere omstandigheden
dan de mate van betrouvdcaarheid vraarmee het coderen heeft plaats-
gevonden.

De variabele codeur hangt sigrnificant samen nret de variabele 'perifere
kantoren' (p<.00000). Deze samenhang is tot stand gekomen door de
gekozen procedure bij het. opvragen en coderen van dossiers.

Ook met de variabele bedrijfsvereniging is een sigrnificante samenhang
te zien (p=.04394). omdatde soort economische sector hiervanwordt
afgeleid. leidt dit er ook toe dat er een sigrnificante samenhang
ontstaat met de duunyr variabele voor de industrie (p=.01483).

Er is geen samenhang met de ziektediagnose (p=.79389) ten tijde van
het einde van de wachttijd in de vier hoofdgroepen - psychisch ziekten,
hart- en vaatziekten, ziekten van het bewegingsapparaat, overige
ziekten - , noch met leeftijd in vier klassen (p=.90505), geslacht
(y.21291) en soort melding in twee klassen (p=.46052).

Dossiervariabelen
De--vilIffiIe--EI dan niet samenwonend (D07, ' ja' , 'neen' ) hangt
significant sanen net de variabele codeur (p=.01295). Dit moet echter
geheel worden geweten aan het feit dat één codeur een relatief groot
aandeel heeft gehad in het coderen van de cases uit de Randstad, waar
het aantal samenwonenden relatief gering is.

De vraag of er sprake is van een groep 1 relding in twee klassen
(D25R, 'nee', 'ja'), hangt niet saren met de variabele codeur
( p=. a6oa2 )

De vraag of de cliënt eerder einde wachttijd heeft bereikt in twee
klassen (D26, 'nee', 'ja') hangt geheel niet sanen ret de variabele
codeur 1p-.4133).

De variabele codeur hangt zwak, net niet sigrnificant sanen ret de
variabele herkomst (D28), in twee klassen (Nederlands, buitenlands;
p*.07438).

Met betrekking tot de vraag naar de indicaties in het dossier over het
ontstaan van de ziekte is er een avak sigrnificante salenhang te zien
ret de variabele 'ziekte door relationele problenen in de privésfeer'
(D40b in het codeboek) (Pearson Chikwadraat is 13.5, p-.00359).
Bij deze sarrenhangen is de categorie 'onduidelijk' saÍEngevoegd rnet de
categorie 'neen'. Ook nmltivariaat is, net de Rig-variabelen als
onafhankelijke variabelen naast de vier dr.urrniz-variabelen voor de vier
codeurs, er een invloed te zien van de codeurs. Ete duruql voor codeur3
geeft een positieve invloed aan (Ë.08, p<.0113) en die voor codeur2
een negatieve invloed (P=-.05, y.07721. Hiermee wordt naar schatting
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2.58-punt (L25 van 2Lt) van de variantie verklaard, hetgeen aIs gering
wordt beoordeeld.

De variabele scholingsniveau (D44), getransformeerd tot twee klassen -
te weten beneden MBO enerzijds en MBO en hoger anderzijds - kent
bivariaat geen enkele samenhang (W.8225L1.

De duur van de beroepscarrière (D45), getransformeerd tot twee klassen
- 9 jaar en minder enerzijds, meer dan 9 jaar anderzijds - hangt
bivariaat ook niet volstrekt niet samen met de variabel codeur
(p-.57308 ) .
Ook de van de variabelen leeftijd, duur beroepscarrière en opleiding
afgeleide variabele perioden zonder werk hangt niet met de variabele
codeur samen (tr=.221-46l. .

De belangrijkste expositie naar soort werk in drie categorieën (D46) -
'handarbeid', 'geestelijke/adndnistratieve arbeid' en ,hand- en
geestelijke arbeid' - hangt we1 significant samen. Deze variabele kan
worden getransformeerd naar twee afzonderlijke variabelen en kent dan
de volgende samenhangen:
- expositie handarbeid versus niet-handarbeid (D46a, p=.00923)
- expositie niet-geestelijke arbeid versus geestetijke arbeid (D46b,

y.426691.
poor één codeur is wat meer gescoord in de categorie ,handarbeid, dan
gemiddeld door de overige codeurs (69? versus 57.53). Het kan zijn dat
het onderscheid tussen ,handarbeid, en ,hand- en geestelijke arbeid,
enige problemen heeft opgeleverd bij de indeling. Bij rmrltivariate
analyse van de variabele expositie handarbeid versus niet-handarbeid
blijkt dat de dururyr voor codeur2 een negatieve invloed laat zien
(É=-.11, p=.0002) en die voor codeur3 ook, zij het zwak (É=-.05,
p=.0689). De hiermee verklaarde variantie bedraagt naar schatting
2.6t-punt (7.5t van 35t). Deze invloed wordt als gering beoordeeld.

voor wat betreft de duur van de expositie in jaren, respectievelijk
voor handarbeid, voor geestelijke/administratieve arbeid en hand- en
geestelijke arbeid (o47a E/n p47c) zijn, indien deze subvariabelen
worden getransformeerd naar twee categorieën - 9 jaar en minder
enerzijds, meer dan 9 jaar anderzijds - de volgende samenhangen te
zien:
- expositieduur handarbeid (D47AR, p=.15842)
- expositieduur geestelijke arbeid (D47BR, p=.03756)
- expositieduur hand- en geestelijke arbeid (D47CR, y.67128).
De significante sanenhang met de extrrcsitieduur geestelijke arbeid wordt
veroorzaakt met naÍE door één codeur die meer gevallen .9 jaar en
minder' heeft gecodeerd dan de andere drie codeurs (45.5t versus
27.62l-. Deze codeur is overigens een andere dan de codeur die bij de
vraag naar de belangrijkste expositie naar soort víerk (D46) meer heeft
gescoord in de categorie 'handarbeid'. Bij multivariate analyse van de
variabele expositieduur geestelijke arbeid blijkt dat de duruny voor
codeurL een sterk positieve invloed laat zien (b.20, p=.0001 ) en die
voor codeur3 een zwakke negatieve invloed (Ë-.08, p-.0965). De hiermee
verklaarde variantie bedraagt naar schatting St-punt (9.5t van 548).
Deze invloed is absoluut gezien tamelijk groot, naar wordt in het
Iicht van de grootte van de totale verklaarde variantie bij deze
variabel (54t) nog wel als aanvaardbaar gezien.

Bij de variabele 'aantal bedrijvenwerkzaam geweest, (D48), get.rans-
formeerd in twee klassen (,0 of 1 bedrijf, en ,meer dan L, ) is
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bivariaat geen enkele sanenhang te zien met de variabele codeur
(p=.98045).

De variabele aantal personeelsleden laatste werkgever (D5L), getrans-
formeerd in twee klassen ('ninder dan 100 werknemers' en '100 en meer' )

heeft geen sigrnificante samenhang me! de variabele codeur (y.2BLll .

Echter deze variabele kent slechts een zeer gering aantar htaarnemingen
(n=90). De reden hiervan is gelegen in het feit dat in de dossiers deze
informatie minder vaak wordt !,reergegeven dan vooraf was verondersteld.
Deze variabele is dus niet voldoende bruikbaar en wordt niet in de
analyse opgenomen.

Het aantal dienstjaren laatste werkgever (D52)f getransforneerd in twee
klassen ('1-5 jaar' en 'meer dan 5 jaar'), hangt bivariaat volstrekt
niet significant samen (p=.95245) met de variabele codeur'

Soort arbeid laatste werk (D55), in drie categorieën (handarbeid,
geestelijke,zadministratieve arbeid en hand- en geestelijke arbeid)
hangt significant samen met de variabele codeur. Bij splitsing van deze
variabele in twee afzonderlijke variabelen, te weten enerzijds
'handarbeid' (D55a, handarbeid versus niet-handarbeid) en anderzijds
'geestelijke arbeid' (D55b, niet-geestelijke arbeid versus geestelijke
arbeid) zijn de samenhangen resp. nog net (F.04L77, bij 'handarbeid')
en niet (V.64642, bij 'geestelijke arbeid') significant.
Bij multivariate analyse op de variabele handarbeid (versus niet-
handarbeid) blijkt een negatieve invloed hierop van de dumry voor
codeur2 (P--.08, p=.0033). Naar schatting 1.5t-punt van de variantie
wordt hierdoor verklaard (8t van 35?).

De variabele ,leidinggevende fi:nctie in laatste werk' is zwak sigrnifi-
cant (D56, p-.08601). Omdat dit verband tamelijk zwak is, wordt dit
niet rmrltivariaat verder onderzocht.

Het beroepsniveau, getransformeerd in twee klassen (.i\RBl-niveau's L-4
en Àrbiniveau's 5 en hoger), hangt niet sigrnificant samen met de
variabele codeur (P57, p=.19146).

De variabele 'soort dienst taatste werk voor uitvaf in drie catego-
rieën (D58, 'dagdienst', 'andere dienst zonder nachtdienst' en 'andere
dienst met nachtdienst') kan worden getransforllperd in twee afzonder-
Iijke subvariabelen net ieder twee klassen ('ja'en'neen'), te weten
de variabele 'ploegendienst' (D58a, 8e.17497) en de variabele 'naeht-
dienst' (D58b, p=.43701). zoals valt te zien vertonen beide variabelen
geen sanerÈang met de variabele codeur.

De variabele 'binnenzbnriten laatste werk voor uitvaf in drie catego-
rieën kan eveneens worden getransformeerd in twee subvariabelen, te
vreten de variabele die 'binnenwerk' stelt tegenover 'niet-binnenwerk'
(D59a, p-.68010) en de variahle die 'niet-bgitenwerk' stelt tegenover
'buitenwerk' (D59b, p=.0593). AI net aI valt een zo'n zwakke samenhang
te zien van deze laatste variabele net de variabeLe codeur, dat wordt
afgezien van verdere nmltivariate analyse van dit verband.

De variabele aard van het contract t.t.v. ziekmelding in twee klassen
(D60, orÈepaalde tijd, versus 'anders') kent bivariaat een sigrnificante
sanenhang net de variabele cdeur (p=.0L173).
ttultivariaat laat de dunur\r voor codeurl een negatieve invloed zien
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(É=-.09, p=.0032). Naar schatting wordt hiermee zo'n l?-pr:nt van de
variantie verklaard (10t van 9t). Dit is zeer gering.

Het aantal werkuren laatste werk voor uitval in twee klassen (D61,
deeltijd versus voltijd) hangt bivariaat niet samen met de variabele
codeur (p-.34896).

De hoofddiagnose, de eerste en tweede nevendiagrnose bij einde wacht-
tijd, in 4 groepen, (D75À, D758, D75C) hangen niet samen met de
variabele codeur (resp. y.75258, p=.83833 en p=.58351).

De variabele bruto dagloon in twee klassen (D77R, <fL46,- en >f146)
hangt niet significant sanen met de variabele codeur (p=.29913).

De geconstrueerde VOEG-schaal
Indien het aantal kLachten van de (op basis van D35a t/m D35m) gecon-
strueerde \rcEc-schaal wordt onderverdeeld in twee groepen, namelijk
enerzijds 0 tot en met 2 klachten, de categorie 'geen tot weinig
klachten' en anderzijds 3 en meer klachten, de categorie 'veel
klachten', is er geen significante samenhang te zien met de variabele
cdeur (Chikwadraat=S.43; p-.15299) .
Indien de mogelijke invloed van de codeurs - aangeduid door middel van
vier dumny variabelen - wordt geanalyseerd in samenhang met alle RrC-
variabelen die ook zijn gehanteerd bij de nonrespons analyse, blijkt
dat alleen van één codeur een zekere invloed uit te gaan op de
variabele die de gerecodeerde \DEG-schaal aangeeft (È0.073, p=0.0095).
De hiermee gepaard gaande verklaarde variantie ls echter zeer gering,
naar schatting 1.7t-pnt. (4.4? van 39t ).

Op grond van deze analyse wordt geconcludeerd dat de intercodeurs-
betrowdcaarheid van de geconstnreerde \nOEC-schaal voldoende is.

Resultaten van de analyse voor de intercodeurs-betrourtrbaarheid van de
aflrankeli jke nariabelen

ArbeÍdsgebondenheid van de ziekte
Er is geen sarenhang met de indicatie-variabelen (D40C) 'ziekte door
arbeidsgebonden redenen in vroeger werk' en (D408) 'ziekte door redenen
in laatste werk' (p.16663 resp. p=.57292). nij de sanenhangen is de
categorie 'onduidelijk' samengevoegd met de categorie 'neen'.

Bij de variabele arbeidsgebondenheid ziekte (D90R) - de klassen zijn:
'nee' en 'ja' (onduidelijk is sysmis) - is geen significante samenhang
net variabele codeur (p=.09654).

De conditionele bepaaldheid van de uitval
Conduitl= conditionele relatie t.t.v. einde wachttijd incl. werk
Conduit2= conditionele relatie t.t.v. einde wachttijd excl. werk
Conduit3= conditionele relatie t.t.v. LAA99L incl. werk
Conduit4= conditionele relatie t.t.v. LAA99L excl. werk.

De variabele conduitl hangt significant sanren met de variabele codeur.
Codeurl heeft minder 'ja' gevallen dan verwacht en codeur2 juist meer
(respectievelijk 29.5t en 45.2t versus 37.72). De Chi-kwadraat is 14.9
( p=0.00191 ) .
Dit beeld geldt ook ongeveer voor conduiL2, zíj het in iets ninder
sterke rnate. De Chi-kwadraat is Z.g (p=0.047021.
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Bij de variabefen conduit3 en conduit4 is de samenhang met de variabele
codeur sterker dan bij de variabelen conduitl en conduit2.
Ook nu doen zich de grootste verschillen tussen het werkelijk percen-
tage voor de 'ja'-categorie en het verwachte-percentage. De Chikwadraat
ís 44.2 (p <0.0000) bij conduit3 en :a.9 (p<0.0000) bij coduit4.

Uit de verschillen in de samenhangen tussen conduitl en conduit2 resp.
tussen conduit3 en conduit4 kan worden opgemaakt dat de samenhang met
de variabele codeur sterker is a1s de variabele wellniet werk in de
constructie vaÍr de variabele voor de conditionele relatie tussen werk
en uitval wordt opgenomen. Verder kan worden geconstateerd dat de
samenhang aanzienlijk minder sterk is bij de conditionele relatie ten
tijde van einde wachttijd in vergelijking met die ten tijde van 1
januari 1991 (incI. de prognose voor de toekomst).

Multivariaat gezien hangt de variabele conduitl ook samen met de duuqr-
variabelen codeurl (minder'ja'-gevallen) en codeur2 (meer 'ja'-
gevallen). De gestandaardiseerde regressiecoëfficiënten, bèta's, en hun
sigrnificantie zijn wel betekenisvol naar niet aI te groot (n1. bij
codeurl: È.099513, p=.0033; bij codeur2z *-.073026, f.0272). Gezien
het feit dat in totaal 19 variabelen significant met de variabele
conduitl samenhangen, is de relatieve invloed van de dunrny variabelen
codeurl en codeur2 gering te noemen. Naar schatting 10t van de
verklaarde variantie (van 14t) wordt bepaald door de genoerde codeurs,
m.a.w. 1.4? van de variantie van de variabele conduitl.

I'!et de variabele conduit2 hangt nmltivariaat alleen de durny-variabele
codeurl. sanen (È.074L65, p=.0180). ook hier heeft deze variabele maar
een beperkte invloed op de verklaring van de verschillen. Naar
schatting wordt nog geen 0.88-punt van de met 16 variabelen verklaarde
variantie (van 11.5t) hierdoor bepaald.

Bij de variabele conduit3 en conduit4 is de samenhang met de dutrurryr-

variabelen voor de invloed van de codeurs sterker.
Met de variabele conduit3 hangt de variabele codeurl sterk negatief
(d.w. z. minder ' ja'-9eva11en) samen (e-.24, p<.0000 ) ; bi j codeur4 is
de negatieve invloed de helft minder (F=-.11, p=.0017). Naar schatting
wordt ongeveer 20t van de rnet 16 variabelen verklaarde variantie (van
L7?) uitgenraakt door de genoende twee dumny-variabelen voor de codeurs.
Irt.a.\,Í. 3.St-punt van de variantie wordt hierdoor verklaard.
Bij de variabele conduit4 is ongeveer van hetzelfde beeld sprake.
Ongeveer 248 van de met 12 variabelen verklaarde variantie (van 16t)
wordt uitgernaakt door de dunruy-variabelen codeurl en codeur2. Ook hier
wordt dus ongeveer 3.5t-E-rnt van de variantie er door verklaard.

op grond van het voorgaande kunnen we stellen dat de invloed van de
codeurs op de hoogte van de mate waarin sprake is van een conditionele
relatie niet is te ontkennen. De absolute invloed is bij de conditio-
nele relatie ten tijde van einde wachttijd echter gering te noemen
ongeveer 1.2t-punt van de totale variantie. Bij de conditionele relatie
ten tijde van januari L991 (incl. de toekomst) is de absolute invloed
groter, ongeveer 3.58-punt van de totale variantie.

@ grond van de multivariate analyse is onze conclusie dat de varia-
belen conduitL en conduit2 een tamelijk grote intercodeurs-betrouvr-
baarheid kennen; bij de variabelen conduit3 en conduit4 is deze
betrouwlcaarheid geringer, maar nog wel acceptabel.
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De stoornissen
voói--waE--Etreft de intercodeurs-betrounbaarheid kan het volgende
worden opgernerkt.
Rls de schaalwaarden voor de perceptief-mentale stoornissen, die lopen
van 2 tot en met 5, worden ingedeeld in twee categorieën - 2 stoor-
nissen enerzijds en 3 tot en met 5 stoornissen anderzijds - is er een
sigrnificant verband te zien met de variabele codeur (ChikwadraaB=20.7;
p-.00012). Bij codeur3 is een oververtegenwoordiging te zien in de
klasse '3-5 stoornissen' (70t versus 558 gemiddeld).
Multivariaat met dezelfde RIC-variabelen a1s onafhankelijke variabelen
die zijn gehanteerd in de nonrespons-analyse, is alleen een positieve
invloed (meer in de 'ja'-categorie) te zien van codeur3 (È.14,
p=.0001). Naar schatting wordt hiermee 3t-punt variantie verklaard (1.7t
van 17t). Met andere woorden, de uiteindelijke invloed van het coderen
op de variabele perceptief-mentale stoornissen wordt als gering
beoordeeld.

Ook de schaal voor de motorische stoornissen aan het bovenlichaam,
ingedeeld in twee categorieën (geen stoornis en 1-3 stoornissen), en de
schaal voor de motorische stoornissen aan het onderlichaam, ingedeeld
in twee categorieën (0-L stoornis eà 2-4 stoornissen) - Iaten een
sigrnificant verband zien met de variabele codeur (ChikwadraaE= 32.3,
p<.00000 bij de motorische stoornissen bovenlichaam; Chikwadraat=23.6,
p=.00003 bij motorische stoornissen onderlichaam).
In geval van de variabele motorische stoornissen bovenlichaam is bij
één codeur (codeurl-) een oververtegenwoordiging te zien, bij een andere
codeur (codeur4) een ondervertegenwoordiging in de klasse ,1-3 stoor-
nissen' (44.L2 resp. 22.1t versus 32.98 gemiddeld).
fn geval van de variabele motorische stoornissen onderlichaam is ook
bij één codeur (codeurl) sprake van een oververtegenwoording en bij een
andere codeur (codeur2) van een ondervertegenwoordiging in de klasse
2-4 stoornissen (62.8t resp. 42.72 versus 52.38 geniddetd).
Multivariaat is bij de variabele motorische stoornissen bovenlichaam de
invloed van dezelde codeurs aIs bij het bivariate verband significant
(codeurl: É-0.087, p=.0095; codeur4: F=-.103, p=.0019). Deze invloed
van de codeurs verklaart naar schatting ongeveer 2.5t-punt variantie
(14.5t van 17t). Dit wordt acceptabel geacht.
Multivariaat is bij de variabele motorische stoornissen onderlichaam de
invloed van dezelfde codeurs als bij het bivariate verband significant
(codeurl: É=0.051, p=.0893; codeur2: É=-.1-13, p-.000L). Deze invloed
van de codeurs verklaart naar schatting ongeveer 3.9t-punt variantie
van deze variabele (9.2t van 42t). De grootte van deze invloed van de
codeurs wordt acceptabel geacht.

De stoornis perceptie gevoel laat een zeer grote samenhang zien met de
variabele codeur (Chikwadraab=326.5, p<.00000). Dit komt vooral doordat
één codeur (codeurL) in slechts twee van de 279 gevallen op dit item
positief heeft gescoord. enderzijds heeft een andere codeur (codeur2)
weer relatief veel (69?) op dit item 'ja' gescoord. De ander twee
codeurs scoorden respectievelijk meer en minder keren positief dan de
verwachte waarde aangeeft. Haar deze verschillen met de verwachte
waarden liggen minder extreem rond het gemiddelde (33.7t).
Multivariaat wordt ongeveer 18t-Ernt van de variantie door de codeurs
verklaard (44.5? van 39t). Deze invloed wordt als te groot beoordeeld.
Omdat de variabele perceptie gevoel inhoudelijk van belang wordt
geacht, wordt daarom tot de volgende procedure besloten.
De cases van de cdeur die bijna niet heeft gescoord op deze variabele,
(codeurl) worden bij de analyse buiten beschouring gelaten. Het blijkt
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namelijk dat de grootte van de Chikwadraat dan aanzienlijk daalt (van
326.5 naar 125.0, p<0.00000).
Voor de invloed van de andere codeur (codeur2), waarbij een overver-
tegenwoording is geconstateerd in de 'ja'-categorie, zal worden
gecorrigeerd. Dit houdt in dat de bivariate samenhangen van de
afhankelijke variabele stoornis perceptie gevoel met de in de beschou-
wing te betrekken onafhankelijke variabelen niet zullen worden gegeven.
De afhankelijke variabele stoornis perceptie gevoel zal alleen in de
mrltivariate analyse worden opgenomeni imners dan kan op een zinvolle
manier worden gecorrigeerd voor de invloed van de codeur waarbij een
oververtegenvroordiging is geconstateerd in de 'ja'-categorie. In de
nultivariate analyse zullen dan de invloeden met de overige onafhanke-
lijke variabelen worden weergegeven.

De beperkingen
voór waE-EtièEt de intercodeurs-betrouvöaarheid van de variabelen voor
de drie soorten beperkingen zijn de volgende bevindingen te melden.
De variabele fysieke beperkingen hangt niet significant samen met de
codeurs-variabele (Chikwadraat=8.7; p=.0337). Multivariaat, met de RrG-
variabelen die zijn gehanteerd bij de nonrespons-analyse als onafhanke-
lijke variabelen, te zamen met de vier duuqg variabelen voor de
nogelijke invloed van de codeurs, is alleen een negatieve invloed te
zien van één codeur (codeur2; 6=-.09, p=.03L8). De absolute invloed
hiervan is echter zeer gering, naar schatting lt-punt (4t van 23t).
De variabele voor de beperkingen ten aanzien van inconveniënten hangt
sigrnificant samen, zij het dat de samenhang niet erg sterk is (Chikwa-
draat=8.7, p=.0337). !{aarschijnlijk is hier sprake van een verschil in
relevante achtergrond-variabelen tussen de codeurs, ordat bij het
invullen van de vragen over de beperkingen in het codeformulier geen
specifieke interpretatie van gegevens uit de dossiers door de codeurs
noodzakelijk was. Multivariaat is er een positieve invloed te zien, zij
het tamelijk zwak, van de durunlt's voor twee codeurs (codeur3: É=.09,
p-.0628; bi j codeur4: b.09, p-.0369). Naar schatting wordt hiermee
ongeveer J.t-punt (7.5* van L6t) van de variantie verklaard.
De variabele voor de beperkingen in de aanpassing aan het werk hangt
volstrekt niet samen met de variabele codeur (chikwadraat=2.O,
y.57L32) . ook multivariaat is er geen invloed te constateren.

Uit bovenstaande bevindingen kan worden geconcludeerd dat de inter-
codeurs-betrornÈaarheid voor de beperkingen-schalen goed is te noemen.
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Value Label
OT{BEPÀALDE TIJD
ATiIDERS

Value tabel
GEE,T, DEELTIJD
\IOLTIJD

Value Labe1
JÀ
NEE$I

value Label
JÀ
NEE[iI

rrequency Percent
93s 90.3
87 8.4
t4 1.3

Value
0

i
Total

VaIue
0
1

Total

Value
0

i
TotaI

Value
0
1

TotaI

Va1ue
0

i
Total

frequency
948

88

VaIid
Percent

91.5
8.5

Missing

Cum
Percent

91.5
100.0

Cum
Percent

24.7
100.0

Ctm
Percent

53.1
100.0

C\rn
Percent

10.6
100.0

D61 WERKT'RENI I,AATSTE $IERK VOOR UIT\IAL

1036

Frequency
254
774

7

1.00.0

Percent
24.5
7 4.8

.7

100.0

valid
Percent

24.7
75.3

Missing

1 036

D77R BRI}TO DAGIOOT{ IÀATSTE WERK V@R UIII'AL

100.0

Percent
50.3
44.5
5.2

100.0

valid
Percent

53.1
46.9

uissing

Value Label
IÀGER DAN f146
HOGER DAN f146

TotaI

D25R EERST ÀLS GROEP-1 GEX{ELD?

1036 100.0 100.0

valid c\lÍr
Frequency Percent Percent Percent

486 46.9 46.9 46.9
550 53.1 53.1 100.0

Value Frequensy
0 521
L 461
-54

1036

D26 REEDS VROEGM. EINDE VIACTIrIIJD BEREIKT?

Frequency
109
919

I

100.0

Percent
10.5
88.7

.7

100.0

valid
Percent

10.6
89.4

uissing

234

1036 l_00.0 100.0



D33A ZIEKTE VIÀK \rcOR UITI'AL?

Value Label
JA
NEEI

Frequency Percent
605 58.4
366 35.3
65 6.3

Value
0

i
TotaI

Value
0

i
TotaI

Value
0

i
Total

Value
0

i
Total

Erequency
L7L
800

65

Percent
16.5
77.2
5.3

valid
Percent

L7.6
82.4

Missing

valid
Percent

62.3
37.7

Missing

Cur
Percent

62.3
100.0

Cum
Percent

11.6
100.0

Cum
Percent

47.0
100.0

Cum
Percent

34.0
100.0

1036 100.0 100.0

D33B ZIEKTE I,ÀÀIGER DAN 5 JAAR?

Va1ue Label
JÀ
NEE{

D35R ER\IARE{ GEZOI.IDTIEID

Value Label
3 OF I{EER KI,ACIITEX{
O-2 KIÀCITTEI{

Value Label
JA
MEN/ONDI'ID

Value Label
JÀ
NEE{

valid orm
Erequency Percent Percent Percent

156 1s.0 15. 4 l-5.4
857 82.8 84.6 L00.0
23 2.2 trtissing

1036 100.0 100.0

1036

rrèguenry
445
50L

90

100.0

Percent
43.0
48.4
8.7

100.0

valid
Percent

47.0
53.0

Missing

1036 100.0 100.0

D4OB IIIDICÀTIE DOSSIER: ZIEKTE D@R REIÀTIOMLE PRIVE-PROBLH'IEhI?

D75R[ DIAGDOSE PSYCHISC}IE ZIEKTE

value Label
JA
NEB.I

Value Frequency
0 352
L 684

valid
Percent Percent

34.0 34.0
66.0 66.0

Total 1036

D75R2 DTAGOTOSE }IARI- BiI \AATZIEKTE

VaIue
0
1

Total

Erequency
L23
913

100.0

Percent
11 .8
88.2

100.0

Valid
Percent

11 .8
88.2

Cum
Percent

11.8
100.0

1036 100.0 r.00.0
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TotaI 1036 100.0

D75R4 DIAGOÍCSE ZIEKTE VA}T HET BEÍ{EGINGSAPPÀRAAT

D75R3 DIÀGilOSE'O/ERIGE'-ZIEKTE

Value Labet Value Frequensy
Valid Cum

Percent Percent Percent
33.3 33.3 33.3
66.7 66.7 100.0

100.0

Valid Om
Percent Percent

44.6 44.6
55.4 100.0

32.8
67.2

40.1 40.1 40.1
59.9 59.9 100.0

JA
NEET{

Value Label
JÀ
NEBI

Value Label
JÀ
NEEiI

Value tabel
JÀ
NEEN

Value tabel
3 OF MEER
2 STOORNISSEN

0 345
1 690

Value Frequency Percent
0 462 44.6
L 574 55.4

TotaI 1036 100.0 1 00.0

D9OR1 ZIEKTE ARBEIDSGBCItrIDB(I, VERSIE-1 (BE§LISBOOM)
valid orm

Va1ue Label Value Preguency Percent Percent Percent
JÀ 0 300 29.0 29.7 29.7
I.IEE$I 1. 712 68.8 70.3 100.0

23 2.2 Missing

rorar. ro* roo.ó_ ,oo. o-

D9OR2 ZIEKTE ARBEIDSGEBOT{DEN, VERSIE-2 ( BESLT SB@M EX{ DOSSIERINDICÀTIE )

valid Cun
Value Label
JÀ
NEE$I

Value Frequency Percent Percent Percent
32.8 32.8
67 .2 100.0

Total 1.036 L00.0 l-00.0

COS.IDLTIEA UIT1ZAL CONDITIONEEL BEPÀALD Vm,SIE-l-, PER EII{DE VIACHTTIJD
Valid Cum

Value Frequency Percent Percent Percent

0 340
1 696

0 416
L 620

Total L036 100.0 100.0

COÀIDUITts UIT\TAL COIIDITIONEEL BEPÀALD VERSIE_2, PR IA/97

VaIue
0
1

TotaI

valid cum
Frequency Percent Percent Percent

367 35.4 35.4 35.4
669 64.6 64.6 100.0

1036 100.0 100.0

D36RT PERCEPTIEF-MEX{IÀLE STOORNISSEX{

Va1ue Freguency Percent
0

i
Total

L58
788

80

L6.2
76.L
7.8

VaIid
Percent

L7.5
82.5

Missing

Cum
Percent

r.7.5
100.0

236

1035 100.0 100.0



D36R2 MOIORISCTTE STOORNISSE}I BO/EILIC}TAAIVI

Total 1036

D36R3 MOIORISCHE STOORNISSB,I ONDERLICI{AAI,I

Value Label
1 OE MEER
GEE.I

Va1ue Label
2 OF MEER
00F1

D36J STOORNISSE$I

Va1ue Label
JÀ
NEEX{

D94AR FYSIEKE BEPERKINGB{

Value Label
6-12 BEPERKING
O-5 BEPERKIÀG
T\N,IIT (GEE.I BML)

Va1ue Label
L-12 BEPERKITIG
0 BEPERKITIG
tMI (GEBII BI.IL)

Value Label
9IEL
NIET
ÀN'TT (GEEN B}TL)

Value Frequency
0 328
1 683
.24

100.0

Percent
51.4
46.L
2.5

r.00.0

Valid
Percent

52.7
47.3

Missing

Percent
3r. .7
66.0
2.3

valid
Percent

32.5
67.5

Missing

Cum
Percent

32.5
100.0

Curtt
Percent

52.7
100.0

Cum
Percent

52.L
100.0

Cum
Percent

52.9
100.0

Cum
Percent

28.L
1 00.0

Value Freguency
0 533
t 477
.26

TotaI 1036 100.0 100.0

IN PERCEPTIE GHrcEL (=PIJN \DELE{) (EXCL CODEIJRI)
valid orm

Value Freguency Percent Percent percent
0 337 45.2 46.L 46.L

i '?2 "r'.1 ,,33;i, 1oo'o

Total 746

Value Freguency
0 275
1 253
. s08

100.0

Percent
26.6
24.4
49.1

100.0

Valid
Percent

52.L
47.9

Missing

Total 1036 100.0

D94BR BEPER,KIÀIGB.I \rcOR WERKM{ TIET INCo}MB{IETTEI{

100.0

VaIid
Percent

52.9
47.t

Missing

Value Frequency Percent
0 279 26.9
t 249 24.0
. 508 49.L

Total 1036 100.0

D94CR BEPERKINGB TN DE ÀÀI{PÀSSING AAN HEÍ WERI(

100.0

VaIid
Percent

28.t
7L.9

Missing

Value
0

i
TotaL

Frequency Percent
148 t4.3
379 36.6
508 49.L

237

1036 100.0 100.0
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